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ABSTRAK 
 
HASNA FAUZIAH. O111 11 108. Gambaran Cystitis melalui 
Pemeriksaan Klinis & Laboratoris (Uji Dipstik & Sedimentasi Urin)  
Pada Kucing di Klinik Hewan Makassar. Dibimbing oleh DINI 
KURNIA IKLIPTIKAWATI dan YUKO M. ADIKURNIAWAN. 
Tercatat disalahsatu Klinik Hewan Makassar, dapat menangani rata-
rata 6 kasus penyakit perkemihan pada kucing setiap bulannya. Angka tersebut 
semakin bertambah jika semua kasus perkemihan di seluruh klinik yang ada di 
Makassar diakumulasikan. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran 
cytitis melalui pemeriksaan klinis dan laboratoris (uji dipstik dan sedimentasi 
urin) pada kucing di Klinik Hewan Makassar. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Juli - Agustus 2015. Sebanyak 12 ekor kucing dengan gangguan 
perkencingan di Klinik Hewan  Makassar dievaluasi secara klinis berdasarkan 
perubahan perilaku urinasi, inspeksi dan palpasi organ urinaria serta secara 
labolatoris berdasarkan uji dipstik untuk menentukan parameter pH, darah, SG, 
protein, leukosit, serta berdasarkan pemeriksaan sedimentasi urin untuk 
menentukan jenis kristal. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan sebanyak 
didapatkan sebanyak 12 pasien cystitis memperlihatkan hematuria, disuria, 
polakisuria, stranguria dan periuria. Berdasarkan uji dipstik, sebanyak 5 
(41,7%) pasien cystitis mengalami hematuria. Berdasarkan pemeriksaan 
sedimentasi 7 ditemukan kristal jenis struvit, 2 kristal jenis kalsium oksalat dan 
1 kristal kalsium oksalat beserta kristal sistin. Kesimpulan yang dapat diambil 
adalah semua pasien kucing penderita cystitis mengalami peningkatan nilai 
semikuantitatif yang bervariasi pada parameter dipstik dengan disertai atau 
tanpa disertai adanya kristal. 
 
 
Kata Kunci: cystitis, kucing, struvite, kalsium oksalat, dipstik, hematuria,   
                     disuria, polakisuria, stranguria, periuria, vesika urinaria 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
HASNA FAUZIAH. O111 11 108. Representation of Cystitis through the 
Clinical and Laboratory Examination (Dipstick and Sedimentation Urine ) In cat 
at Pet Clinic of Makassar. Supervised by DINI KURNIA IKLIPTIKAWATI 
and YUKO M. ADIKURNIAWAN. 
One of pet clinic in Makassar have recorded, can handle an average of 6 
cases of urinary tract infection each month. This case of urinary tract infectin at 
pet clinic of  Makassar incremented if accumulated. This research aimed to know 
the description of the clinical examination and throug cystitis laboratory (test 
dipstick and urine sedimentation) in cats at Pet Clinic of Makassar. This research 
was conducted in July-August 2015. A total of 12 cat with urinary tract disease in 
Pet Clinic Makassar evaluated clinically based on behavior urinary, inspection and 
palpation of the organs as well as in labolatoris urinary based test parameters for 
determining pH dipstik, blood, protein, SG, leukocytes, examination of 
sedimentation test urine for determine the type of crystal. Based on research 
results, obtained as many as 12 patients of cystitis showed haematuria, dysuria, 
polakisuria, stranguria and pyuria. Based on a test of dipstik, a total of  5 ( 41.7%) 
patients of cystitis are having haematuria. Examination the sedimentation of 7 
found crystals struvite, 2 crystals calcium oxalate and 1 crystal calsium oxalate 
with cystine crystal. The conclusion that can be drawn are all patients of cat 
cystitis sufferers experience increased the value of the semikuantitatif variable in 
the parameters of dipstik with or without commensurate crystals. 
 
Key Words : cystitis, feline, struvite, calsium oxalate,cystine crystal, dipstik,   
                       bladder, hematuria, stranguria,dysuria,polakisuria,pyuria 
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1.PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Cystitis adalah  peradangan pada vesika urinaria yang umum terjadi pada 
hewan domestik sebagai bagian dari infeksi saluran urinaria. Gejala klinis dari 
penyakit cystitis yaitu disuria (hewan menunjukkan tanda-tanda nyeri pada setiap 
usaha urinasi) dan hematuria. Pada beberapa hewan yang menderita cystitis terjadi 
general malaise dan pyrexia.  Pada keadaan cystitis terjadi penebalan dinding 
mural vesika urinaria (Widmer et al. 2004). 
Kejadian cystitis pada kucing di Indonesia belum terpublikasi secara 
lengkap. Hal ini dapat dilihat dari kurangnya data mengenai kasus ini sehingga 
perlu dilakukan pengumpulan data untuk mengetahui frekuensi kejadian cystitis di 
klinik hewan dan rumah sakit hewan diseluruh Indonesia. Beda halnya dengan 
negara maju atau berkembang dalam hal rekam medis pasti tercatat berapa tingkat 
kejadian cystitis. Namun, tercatat disalahsatu Klinik Hewan Makassar, dapat 
menangani rata-rata 6 kasus penyakit perkemihan pada kucing setiap bulannya. 
Angka tersebut semakin bertambah jika semua kasus perkemihan di di seluruh 
klinik yang ada dimakassar diakumulasikan. 
Sedangkan pada Banfield Pet Hospital's mengatakan bahwa pada tahun 
2012 tingkat kejadian cystitis yang tercatat pada kucing usia 3-10 tahun meliputi 
(7%) sedangkan pada kucing usia 1-3 tahun meliputi (3%). Kejadian tahunan 
FLUTD kucing di Inggris dan US mencapai U.K hingga 8%, dengan 
kemungkinan kejadian serupa di negara-negara Eropa lainnya. 
Deskripsi klinis lower urinary tract disease (FLUTD) pada kucing telah 
diketahui berdasarkan gejala klinis dari penyakit dan sering dilaporkan. 
Kebanyakan kucing dengan FLUTD biasanya juga menderita interstitial cystitis, 
selain itu juga urolothiasis, urinary tract infection (UTI), malformasi anatomis, 
neoplasia, kelainan tingkah laku dan gangguan neurologik. Obstruktif uropathy 
jarang terjadi pada kucing betina dan sering ditemukan pada kucing jantan. Gejala 
LUTD lebih mudah ditemukan pada kucing yang dipelihara di dalam rumah atau 
kucing rumah tangga. Perkiraan prevalensi LUTD di USA telah dilaporkan sekitar 
1,5%. Berdasarkan studi institusi mengenai kucing dengan penyakit traktus 
urinarius nonobstruktif, 2 kasus utama yang sering ditemukan adalah Feline 
Intertitial Cystitis (FIC) (55%-69%) dan urolithiasis (13%-28%) (Hostutler et al., 
2005). 
Diagnosa penyakit cystitis dapat diperoleh melalui anamnese, palpasi 
abdomen, pemeriksaan fisik, gejala klinis, urinalisis dengan pemeriksaan sedimen, 
pemeriksaan kimia darah seperti kadar ureum dan kreatinin, urin kultur, 
uroendoscopy dan pemeriksaan USG serta radiografi Widmer et al., (2004). 
Langkah pertama dalam investigasi diagnostik melibatkan penentuan usia 
pasien, jenis kelamin jenis kucing dan sejarah lengkap. Sementara kucing dari 
segala usia, jenis kelamin dan jenis kucing untuk menentukan FLUTD, Feline 
Intertitial (FIC) terlihat paling sering terjadi akibat kelebihan berat badan pada 
kucing jantan dan diberi pakan kucing kering. Tujuan utama dari pemeriksaan 
fisik adalah untuk menentukan apakah kandung kemih menjadi besar atau kecil, 
apakah terjadi atau tidak ada indikasi obstruksi saluran kencing. Dalam semua 
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kasus, perut caudal cenderung terlihat sakit dan pada kucing jantan penis sering 
bengkak. Dalam kasus-kasus FIC kandung kemih biasanya kecil, menebal dan 
menyakitkan. Sebaliknya, apabila terjadi obstruksi menyebabkan besar, penuh, 
sulit urinasi dan terlihat sakit pada kandung kemih (Moore, 2009). 
Urinalisis dengan evaluasi sedimen seharusnya dilakukan jika gejala klinis 
terulang kembali hal ini menunjukkan adanya chronic renal failure. Urin dipstik 
digunakan untuk mendeteksi adanya sel darah putih yang biasanya terdeteksi pada 
kucing periuria. Ketika mengevaluasi yang terlihat sering disalahartikan sebagai 
bakteri. Kasus LUTD pada kucing umumnya dapat ditangani, gejala klinis yang 
terlihat dapat berkurang setelah 7 hari. Apabila gejala klinis bersifat persisten atau 
terjadi berulang, sebaiknya dilakukan pemeriksaan lanjut (Hostutler et al., 2005). 
Kebanyakan strip berdasarkan glukosa oksidase yang spesifik untuk 
glukosa membantu dalam mendeteksi glukosuria trasient dan persistent. Glukosa 
terdapat pada urin ketika terjadi peningkatan berkisar 13-17 mmol/L. pH normal 
pada kucing 6,0-7,5 apabila terjadi peningkatan maka biasanya akibat dari sampel 
urin yang lama, metabolik alkalosis sedangkan apabila terjadi penurunan maka, 
terjadi metabolik asidosis ataupun hypokalaemia. Pada panel ketone apabila 
terjadi 1+ maka terjadi diabetes ketoasidosis, kelaparan ataupun akibat dari hewan 
yang masih muda. Pada panel protein positif 2+ ataupun lebih terjadi periuria 
sedangkan positif 1+  terjadi hemoragik ataupun glomerulonephritis. Pada panel 
dipstik darah apabila positif maka terjadi hematuria. Pada panel dipstik leukosit 
apabila terjadi positif ataupun negatif tidak sensitif untuk mendeteksi adanya 
inflamasi pada hewan namun, dapat di cek pada saat pemeriksaan sedimentasi 
urin (Villiers et al., 2014).   
Penelitian mengenai gambaran cystitis melalui pemeriksaan klinis dan 
laboratoris (uji dipstik dan sedimentasi urin) belum pernah dilakukan. Sedangkan 
cystitis merupakan penyakit yang sering ditemukan pada hampir setiap kasus 
penyakit perkemihan pada kucing. Sehingga penelitian ini sangat penting untuk 
dapat mendeteksi sedini mungkin penyakit cystitis dan memberikan terapi yang 
cepat dan tepat sesuai dengan penyebab penyakit pada kasus cystitis.  
 
1.2.Rumusan Masalah 
Bagaimana gambaran klinis dan laboratoris (uji dipstik dan sedimentasi 
urin) pada kucing penderita Cystitis di klinik hewan Makassar? 
 
1.3.Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
gambaran Cystitis pada pasien kucing di Klinik Hewan Makassar berdasarkan 
prosedur pemeriksaan klinis & laboratoris (uji dipstik & sedimentasi urin). 
1.3.2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui gejala klinis pada kucing berdasarkan pemeriksaan 
klinis meliputi, sinyalemen, anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 
urinalisis yang ditimbulkan pada kucing yang terinfeksi Cystitis. 
b. Mengetahui gambaran kadar semikuantitatif leukosit, pH, 
protein, darah, spesifik gravity (SG), keton, glukosa, dengan 
metode dipstik pada kucing yang mengalami Cystitis. 
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c. Mengetahui gambaran sedimentasi urin secara mikroskopis pada 
kucing yang mengalami Cystitis. 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Pengembangan Ilmu 
- Menambah dan memperkaya ilmu kedokteran hewan khususnya 
pada hewan kesayangan di kota Makassar. 
- Untuk memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 
Cytitis pada kucing.  
- Untuk meningkatkan wawasan peneliti dalam melakukan 
penelitian Cystitis pada kucing.  
- Untuk memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 
penggunaan dipstick urin pada kucing. 
- Untuk memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 
sedimentasi pada urin secara mikroskopis. 
- Sebagai masukan bagi pihak lain yang akan melanjutkan 
penelitian ini ataupun penelitian yang ada kaitannya dengan 
penelitian ini. 
 
1.4.2. Manfaat Pengembangan Aplikatif 
 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 
pengembangan ilmu kedokteran hewan khususnya pada hewan kesayangan dalam 
upaya meningkatkan kesehatan hewan peliharaan. 
1.5. Hipotesis 
Dari rumusan masalah di atas dapat diambil hipotesis penelitian yaitu 
gambaran Cystitis pada pasien kucing menciri dengan hematuria, pyuria, 
polakisuria, disuria dan stranguria pada pemeriksaan klinis. Sedangkan pada 
pemeriksaan laboratoris ditandai dengan peningkatan nilai semikuantitatif yang 
bervariasi terhadap parameter pH, darah, spesifik gravity (SG) pada uji dipstik 
namun untuk mendeteksi adanya inflamasi pada hewan dengan ditemukannya 
leukosit, serta dapat disertai atau tidak disertai kristal pada pemeriksaan 
sedimentasi urin  
1.6. Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai gambaran cystitis melalui pemeriksaan klinis dan 
laboratoris (uji dipstik dan sedimentasi urin) belum pernah dilakukan. 
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2.TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Landasan Teoritik 
 
2.1.1. Klasifikasi Kucing ( Felis Catus ) 
Kucing merupakan salah satu hewan kesayangan yang sering dijadikan 
sebagai peliharaan karena memiliki karakter yang unik dan berbeda dibandingkan 
dengan hewan kesayangan lainnya. Kucing adalah sejenis karnivora kecil dari 
famili felidae yang telah dijinakkan selama ribuan tahun, termasuk dalam keluarga 
Felidae dan dekat dengan manusia  karena memiliki daya adaptasi yang cukup 
baik dan kemampuan untuk berburu binatang kecil pengganggu. Perkembangan 
evolusi keluarga kucing terbagi dalam 3 kelompok, yaitu Panthera, Acinonyx, dan 
Felis. Felis adalah sejenis kucing kecil, salah satunya Felis sylvestris yang 
kemudian berkembang menjadi kucing modern (Suwed & Budiana, 2006). 
Selain itu, manusia membutuhkan kucing untuk mengontrol binatang kecil 
pengganggu atau tikus yang merusak tanaman (Lipinski et al., 2007). Kucing 
yang sehat cenderung terlihat lincah, mempunyai rambut yang cerah, sikap berdiri 
dan kondisi fisik yang baik. Menurut Widodo et al., (2011)  kucing sehat memiliki 
suhu tubuh berkisar antara 38.0º C – 39.3º C, frekuensi pernapasan 26-48 
kali/menit, dan frekuensi nadi 110-130 kali/menit.  
 
2.1.2. Karakterstik Kucing  
Kucing merupakan hewan yang fleksibel dalam ketergantungannya pada 
manusia, karena pada umumnya kucing mampu bertahan hidup di lingkungan liar. 
Hubungan antara kucing dan manusia adalah hubungan saling menguntungkan 
atau simbiosis. Kucing memperoleh tempat berteduh, ketersediaan makanan, dan 
perawatan kesehatan sedangkan kita sebagai pemilik kucing memperoleh 
pengendali rodensia dan sebagai teman bermain. Tidak seperti anjing, kucing 
tidak selalu menganggap manusia sebagai bagian dari kelompok sosialnya sendiri 
(Meadows & Flint, 2006). 
Kucing memiliki struktur tulang yang ramping dengan ukuran panjang 
serta lebar tubuhnya seimbang dan proporsional yang ditunjang oleh tulang yang 
kuat membuat gerakannya semakin lincah dan mampu berlari kencang (Suwed & 
Budiana, 2006).  
Indra penciuman kucing sangat tajam dilengkapi dengan alat khusus yaitu 
organ vomeronasal atau organ jacobson yang membantunya mendeteksi bau 
(Meadows & Flint, 2006). 
Kucing mempunyai penglihatan stereoskopis yang baik dengan 
kemampuan mendeteksi cahaya tiga sampai delapan kali lebih baik daripada 
kemampuan manusia. Selain itu, kucing memiliki struktur khusus yaitu tapetum 
cellulosum yang memantulkan kembali cahaya ke dalam retina sehingga mampu 
melihat dengan baik dalam keadaan gelap (Meadows & Flint, 2006). 
 
2.1.3. Anatomi dan Fisiologi Organ Urinaria Kucing 
Sistem urinaria merupakan proses perjalanan yang penting dalam 
pembersihan produk-produk yang tidak berguna dalam tubuh. Proses pembersihan 
tersebut meliputi semua produk yang larut di dalam darah, mentransport semua 
5 
 
 
material keluar dari tubuh dan juga mengeliminasi kelebihan air dalam tubuh 
(Colville, 2002).  
 
Ginjal 
Ganong (2001) menyatakan bahwa ginjal ialah organ tubuh yang 
menjalankan proses filtrasi glomerulus, reabsorpsi tubulus dan sekresi tubulus. 
Cairan yang menyerupai plasma difiltrasi melalui dinding kapiler glomerulus ke 
tubulus renalis di ginjal. Dalam perjalanannya sepanjang tubulus ginjal, volume 
cairan filtrat akan berkurang dan susunannya berubah akibat proses reabsorpsi 
tubulus untuk membentuk urin yang akan disalurkan ke dalam pelvis renalis. 
Filtrasi glomerulus berdasarkan faktor-faktor hemodinamik dan osmotik. 
 
Ureter 
Setiap ginjal memiliki saluran yang disebut ureter terdapat di hilus dan 
merupakan saluran berotot yang mengangkut urin dari ginjal menuju vesika 
urinaria. Ureter terdiri dari tiga lapisan yaitu lapisan luar fibrosa, lapisan otot 
tengah yang dibentuk oleh otot halus dan lapisan dalam epitel transisional. Ureter 
merupakan lanjutan dari pelvis renalis. Tiap ureter meninggalkan ginjal di hilus. 
Epitel transisional menyebabkan ureter meregang ketika dilewati oleh urin sampai 
ke vesika urinaria (Colville, 2002).  
Lapisan otot halus pada ureter adalah lapisan yang fungsional, 
menggunakan gerak peristaltik untuk memindahkan urin, sama seperti kontraksi 
usus. Gerak peristaltik adalah suatu kontraksi gelombang ototuntuk 
menggerakkan isi saluran dalam satu arah. Dalam hal ini, urin didorong untuk 
pembukaan bagian dasar vesika urinaria (Dyce et al., 2002). 
 
Vesika Urinaria 
Vesika urinaria menampung urin yang diproduksi dan mengeluarkannya 
secara periodik dari tubuh. Vesika urinaria memiliki dua bagian yaitu kantung otot 
dan leher yang terlihat seperti balon. Ukuran dan posisi vesika urinaria bervariasi 
berdasarkan jumlah urin yang terkandung di dalamnya. Vesika urinaria dilapisi 
oleh epitel trasisional yang meregang ketika berisi urin. Ketika otot berkontraksi, 
vesika urinaria tertekan dan urin akan keluar (Colville, 2002). 
Leher vesika urinaria merupakan lanjutan caudal dari vesika urinaria 
menuju uretra. Pada leher vesika urinaria terdapat otot halus yang bercampur 
dengan banyak jaringan elastik yang berfungsi sebagai otot sphincter internal 
(Reece, 2006).  
Kontraksi dan relaksasi otot sphincter di bawah kontrol kesadaran, 
membuka dan menutup jalan urin meninggalkan vesika urinaria dan memasuki 
uretra (Colville, 2002). 
 
Uretra 
Uretra adalah lanjutan dari leher vesika urinaria yang berjalan melalui 
ruang pelvis menuju lingkungan luar (Reece 2006).  
Uretra dilapisi oleh epitel transisional yang menyebabkan uretra dapat 
meluas. Uretra jantan berjalan sepanjang pusat penis, membawa urin dari vesika 
urinaria sampai ke lingkungan luar. Uretra jantan juga mempunyai fungsi sebagai 
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alat reproduksi. Vas deferens dan kelenjar asesoris masuk ke uretra melalui ruang 
pelvis. Sedangkan pada uretra betina hanya memiliki fungsi urinaria saja.  
Menurut Dyce et al., (2002), uretra betina berjalan secara caudal di atas 
lantai pelvis di bawah saluran reproduksi. 
Uretra betina relatif pendek menghubungkan vesika urinaria menuju 
sphincter uretra eksternal. Sedangkan pada jantan relatif lebih panjang, saluran 
tersebut berjalan melalui kelenjar prostat dan berjalan sepanjang penis sebelum 
mencapai sphincter eksternal. Sphincter uretra eksternal bekerja di bawah 
kesadaran (voluntarily) dan direlaksasikan ketika waktu dan tempat yang cocok 
untuk urinasi telah ditentukan (Colville, 2002).  
Sphincter eksternal terletak di luar vesika urinaria, tersusun dari otot 
rangka yang melingkari uretra (Reece, 2006). 
 
2.2.Penyakit Klinis Organ Urinaria 
Nefritis 
Nefritis adalah peradangan ginjal yang dapat terjadi di glomerulus, pyelum 
ataupun tubulus. Bakteri-bakteri yang umumnya menyebabkan terjadinya infeksi 
saluran urinaria pada anjing dan kucing ialah Escherichia coli, Staphylococcus, 
Streptococcus, Klebsiela pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus dan 
Enterobacter (Birchard & Sherding, 2000). 
Menurut Birchard dan Sherding (2000), gejala klinis terjadinya 
glomerulonefritis ialah inappetence, muntah dan diare (dapat terjadi pada hewan 
yang menderita chronic renal failure), tanda klinis yang merupakan hasil dari 
hipoalbuminenia antara lain berat badan turun, edema perifer dan ascites. 
Diagnosa penyakit nefritis dapat diperoleh melalui anamnese, gejala klinis, 
pemeriksaan urinalisis seperti pemeriksaan volume dan BJ urin, pemeriksaan 
kimia darah seperti kadar ureum dan kreatinin (kadar ureum normal kucing antara 
30-65 mg/dl sedangkan kadar kreatinin normal antara 0,5-1,5 mg/dl), urin kultur 
dan pemeriksaan USG serta radiografi (Birchard & Sherding, 2000).  
 
Hidronefrosis 
Hidronefrosis adalah pembesaran atau distensi pelvis renalis oleh urin 
yang terjadi akibat obstruksi ureter (Widmer et al., 2004).  
Gejala klinis hidronefrosis antara lain minum dan urinasi yang berlebihan, 
sakit pada bagian abdomen, hematuria, stranguria, muntah, letargi, diare, 
inappetence (Daniel dalam Birchard & Sherding 2000). 
 
Neoplasia 
Menurut Birchard dan Sherding (2000), kejadian renal neoplasia dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor etiologi, yaitu: 
1. Primary tumors 
Renal cell carcinoma, transitional cell carcinoma dan embryonal 
nephroblastoma yang merupakan primary renal tumors pada anjing. Renal 
cell carcinoma merupakan primary renal tumor paling umum pada kucing. 
Renal tumor pada anjing dan kucing biasanya malignant. 
 
 
 
7 
 
 
2. Metastatic tumor 
Metastatic neoplasia lebih umum daripada primary renal neoplasia. 
Hemangiosarcomas, melanomas, mast cell tumors dan carcinomas dapat 
mengalami metastase ke ginjal. 
Diagnosa penyakit neoplasia dapat diperoleh melalui anamnese, palpasi 
abdomen, gejala klinis, urinalisis seperti pemeriksaan zat warna darah, 
pemeriksaan kimia darah seperti kadar ureum dan kreatinin, urin kultur, 
pemeriksaan USG serta radiografi. Biopsi dapat dilakukan untuk menentukan 
jenis sel tumor (neoplasia) yang berada dalam ginjal maupun vesika urinaria 
(Birchard & Sherding, 2000). 
 
Cystitis 
Cystitis ialah peradangan pada vesika urinaria yang umum terjadi pada 
hewan domestik sebagai bagian dari infeksi saluran urinaria. Gejala klinis dari 
penyakit cystitis yaitu nyeri abdomen bagian bawah pada saat dilakukan palpasi, 
dysuria (hewan menunjukkan tanda-tanda nyeri pada setiap usaha urinasi) dan 
hematuria. Pada beberapa hewan yang menderita cystitis terjadi general malaise 
dan pyrexia. Pada keadaan cystitis terjadi penebalan dinding mural vesika urinaria 
(Widmer et al., 2004).  
Gejala klinis lainnya depresi, lemah, muntah, nafsu makan menurun, 
biasanya disertai  infeksi saluran urinaria bagian bawah, adanya sumbatan (debris 
dan kristal membentuk sumbatan di urethra), uremia (akumulasi produk toksik 
seperti nitrogen dan kreatinin dalam aliran darah), hematuria (adanya darah dalam 
urine), polliuria (peningkatan frekuensi urinasi), periuria merupakan urinasi tidak 
pada tempatnya (tidak di litter box), sering menjilati daerah genital dan mengeong 
ketika urinasi, karena terasa sakit (Nelson et al., 2003). 
Baru-baru ini, telah banyak studi yang mengevaluasi efek dari diet dan 
faktor lingkungan terhadap perkembangan LUTD pada kucing. Pengaruh dari 
kebiassan dan interaksi dengan kucing lain pada perkembangan LUTD tidak 
diketahui. Pada LUTD nonobstruktif, antara kucing jantan dan betina memiliki 
frekuensi kejadian yang sama. Kucing yang dikastrasi dan ovary histerektomi 
(OH) memiliki resiko lebih besar, tetapi pada neuter hal ini tidak ada 
hubungannya. Bobot badan dan diet telah dilaporkan sebagai faktor resiko. 
Kucing yang mengalami obesitas dan hanya diam saja (malas bergerak) memiliki 
insidensi LUTD yang lebih besar, sama sepertgi kucing yang diberi makan dry 
food dan diberi makan sepanjang hari.  Studi yang lain menemukan antara 
kebersihan ruangan, pola tidur, pergerakan dan penurunan konsumsi air dengan 
perkembangan LUTD. Faktor lingkungan seperti interaksi dengan pemilik, kucing 
peliharaan yang lain dan perubahan rutinitas memiliki asosiasi dengan LUTD. 
Perubahan lingkungan, peternakan dan makanan mungkin menurunkan kejadian 
terulangnya kembali penyakit ini. Kejadian terulangnya kembali kasus ini 
dilaporkan sekitar 45% pada 6 bulan di kucing jantan dengan obstruktif uropathy 
dan 39% pada 1 tahun di kucing dengan nonobstruktif uropathy (Hostutler et al., 
2005). 
Diagnosa penyakit cystitis dapat diperoleh melalui anamnese, palpasi 
abdomen, pemeriksaan fisik, gejala klinis, urinalisis dengan pemeriksaan sedimen, 
pemeriksaan kimia darah seperti kadar ureum dan kreatinin, urin kultur, 
uroendoscopy dan pemeriksaan USG serta radiografi. Widmer et al,. (2004) 
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menyatakan bahwa biopsi dapat pula dilakukan untuk membedakan cystitis 
dengan penyakit lainnya seperti neoplasia. 
 
Urolithiasis 
Menurut Birchard dan Sherding (2000), urolithiasis merupakan suatu 
keadaan terdapatnya urolith di dalam ruangan urinaria sampai saluran ekskretori 
dan biasanya diklasifikasikan menurut komposisi mineralnya. Pada anjing dan 
kucing urolith lebih banyak ditemukan di dalam vesika urinaria atau uretra, dapat 
juga ditemukan di dalam pelvis renalis namun kejadiannya sangat jarang (kurang 
dari 10%). 
Menurut Birchard dan Sherding (2000), faktor-faktor etiologi kejadian 
urolithiasis yaitu sebagai berikut : 
a. Infeksi saluran urinaria oleh bakteri hidrolisasi urea (contohnya 
Staphylococcus dan Proteus), yang paling umum menyebabkan struvite 
urolithiasis pada anjing dan kucing. 
b. Kelainan metabolik yang menyebabkan ekskresi urin secara berlebihan 
yang mengandung sedikit bahan terlarut dapat menjadi faktor predisposisi 
urate urolithiasis pada anjing. 
c. Faktor makanan, misalnya makanan yang mengandung kalsium dan 
asupan fosfor secara berlebihan dapat menyebabkan kalsium fosfat urolith. 
d. Kondisi idiophatic sering menyebabkan urolithiasis. 
Diagnosa penyakit urolithiasis dapat diperoleh melalui anamnese, 
pemeriksaan fisik, gejala klinis, urinalisis dengan evaluasi sedimen, pemeriksaan 
kimia darah seperti kadar ureum dan kreatinin, urin kultur, urolith analisis, 
pemeriksaan USG serta radiografi abdomen (Birchard & Sherding 2000). 
Diagnostik laboratorium menggunakan analisis kuantitatif dilakukan untuk 
menentukan jenis atau tipe kalkuli yang spesifik (Hostutler et al., 2005). 
 
2.3. Diagnosis Cystitis 
2.3.1. Pemeriksaan Urinari Dipstik 
Penilaian fisik, kimia dan mikroskopis spesimen urin merupakan prosedur 
urinalisis. Urinalisis adalah alat diagnostik yang penting di bidang kedokteran 
hewan dalam mendiagnosa penyakit yang nyata dengan perubahan dalam 
komposisi urin (Galgut, 2013). 
Tes urine berguna dalam diagnosis penyakit di kucing, termasuk  penyakit 
saluran kencing, penyakit ginjal, diabetes, dan lain-lain. Tes urine terbagi menjadi 
dua bagian: analisis kimia dan pemeriksaan urin sedimen. Strip Uji reagen kimia 
yang digunakan untuk memeriksa sampel urin untuk kehadiran beberapa zat, 
seperti darah adanya infeksi atau peradangan, glukosa adanya diabetes, bilirubin 
adanya penyakit hati dan lainnya (Little,2008). 
Analisis kimiawi urin umumnya dilakukan dengan cara uji dipstick yaitu 
suatu tes yang menggunakan stik yang dibuat khusus yang terdiri atas strip untuk 
mendeteksi glukosa, protein, bilirubin, urobilinogen, pH, berat jenis, darah, keton, 
nitrit dan leukosit. Penggunaan dipstick pada urinalisis tidak memerlukan 
keterampilan khusus, selain itu hasilnya bisa didapat hanya dalam waktu beberapa 
menit (Utama et al., 2011). 
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Gambar 1. Urinari Dipstik. Dikutip dari Rizzi, 2014 
 
pH Urin 
 Range normal pada pH urin anjing maupun kucing yaitu 6-7,5. Pada saat 
pasien menderita penyakit, maka pH urin menjadi asam. Pada saat pH urin 
berubah menjadi asam merupakan tanda adanya abnormalitas atau kelainan yang 
terjadi karena ginjal mengimbangi efek perubahan pH di dalam tubuh (Rizzi, 
2014). 
Menurut Rizzi (2014), yaitu :  
 Peningkatan pH pada urin (urin basa) dapat menyebabkan infeksi saluran 
kemih dengan urease memproduksi saluran kemih dengan urease 
memproduksi bakteri (dapat mengubah urea menjadi amonia).  
Positif palsu pada pemeriksaan pH urin terjadi ketika sampel tidak 
diperiksa dengan segera. Contoh, carbon dioxide, normal terdapat pada urin 
(Rizzi, 2014). 
 
Spesifik Gravity 
Urin Spesifik Gravitasi (USG) mencerminkan konsentrasi zat terlarut total 
(elektrolit dan produk-produk metabolik seperti urea dan kreatinin) dalam urin. 
Konsentrasi urin zat yang  terlarut dimodifikasi oleh penyerapan tubular atau 
sekresi solutes dan penyerapan air. Perhatikan bahwa USG hanya dipengaruhi 
oleh solutes yang terlarut tergantung partikelnya (sel, gips, kristal dll) tidak 
mengubah USG. Ditandai proteinuria atau glucosuria akan mengubah USG  
[protein] atau [glukosa] 1 g/DL (3 + untuk 4 +). Dipstick USG memiliki bantalan 
yang telah terbukti dapat diandalkan untuk penilaian USG. Pembacaan USG harus 
diperoleh sebelum terapi cairan atau obat (Galgut, 2013).  
Konsentrasi urin juga dievaluasi disebut spesifik gravity. Spesifik gravity 
yang terlalu rendah atau sampel urin yang encer dapat dikaitkan dengan berbagai 
penyakit, seperti penyakit ginjal, diabetes melitus, hipertensi dan lain-lain 
(Little,2008). 
Leukosit 
Pemeriksaan leukosit kurang sensitif untuk mendeteksi pyuria di anjing 
tingkat positif palsu yang tinggi dan kurang spesifik dalam kucing tingkat positif 
palsu yang tinggi dengan demikian penggunaannya tidak dianjurkan (Galgut, 
2013). 
Protein 
 Biasanya, hanya sebagian kecil protein plasma disaring di glomerulus 
yang diserap oleh tubulus ginjal dan diekskresikan ke dalam urin (Rizzi, 2014). 
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Proteinuria dalam kucing selalu patologis. Tes protein dipstik jauh lebih 
sensitif untuk mendeteksi albumin daripada globulin dan hasil positif palsu dapat 
terjadi dalam urin alkali (Galgut, 2013). 
Rizzi (2014) menyatakan :  
- Apabila positif pada panel protein berkisar (5-20 mg/dL) sampai 4+ 
(>1000mg/dL). 
- Pada panel protein hasilnya bisa eror pada saat pembacaan akibat 
warnanya berubah tidak spesifik atau tidak sesuai dengan parameter. 
- Proteinuria glomerulus merupakan kasus yang signifikan akibat 
berkurangnya albumin dari tubuh. 
 
Darah 
Bantalan darah dapat mendeteksi senyawa yang mengandung hemoglobin 
dan mioglobin. Eritrosit yang utuh cenderung menyebabkan positif pada bantalan 
reagen sedangkan hemoglobin dan mioglobin menyebabkan perubahan warna 
menyebar padat. Hematuria, hemoglobinuria dan myoglobinuria dapat dibedakan 
oleh pemeriksaan sedimen urin  untuk eritrosit yang utuh  (hematuria), dan 
penilaian kimia CBC darah untuk bukti anemia hemolitik merupakan penyebab 
hemoglobinuria atau pneumomediastinum merupakan penyebab myoglobinuria. 
Eritrosit yang lisis terdapat pada urin yang encer atau alkali dan tidak dapat dilihat 
pada pemeriksaan sedimen urin (Galgut, 2013). 
Penyebab reaksi darah positif yaitu, hematuria akibat dari trauma maupun  
patologis atau iatrogenik, adanya peradangan, adanya urolitiasis, neoplasia, 
koagulopati dan penyakit infeksi saluran perkencingan. (Galgut, 2013). 
 
Glukosa 
Glukosa yang terdeteksi pada dipstik merupakan hasil yang tidak normal. 
Pada dasarnya dipstik digunakan untuk mendeteksi adanya gula dalam urin akan 
berubah warna jika bereaksi dengan gula. Perubahan warna yang terjadi 
tergantung pada bahan kimia yang digunakan dalam pembuatan dipstick tersebut 
(Rizzi, 2014). 
Kebanyakan metode dipstick menggunakan glukosa oksidase (GOD) dan 
peroksidase (POD), serta zat warna (kromogen) seperti orto-toluidin yang akan 
berubah warna biru jika teroksidasi. Zat warna lain yang digunakan adalah iodide 
yang akan berubah warna coklat jika teroksidasi. Reaksi-reaksi enzim akan 
melambat atau berkurang jika urin yang digunakan dingin maka negatif palsu 
hasil yang dapat diperoleh, oleh karena itu urin harus pada suhu kamar sebelum 
dilakukan pemeriksaan dipstick. Reaksi positif palsu dapat disebabkan oleh 
penambahan hidrogen peroksida atau pemutih (misalnya jika urin yang 
dikumpulkan dari permukaan yang baru saja dibersihkan dengan bahan itu) 
(Galgut, 2013). 
 
Keton 
Keton meliputi acetoacetate, aseton dan β-hydroxybutyrate. Ketika sel-sel 
membutuhkan karbohidrat ada pergeseran dalam produksi energi di hepatosit β-
oksidasi asam lemak. Dengan β-oksidasi berlebihan kapasitas untuk 
glukoneogenesis dan trigliserida sintesis maka ketogenesis terjadi, mengarah ke 
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ketonemia dan kemudian ketonuria. Acetoacetate pada tingkat lebih rendah aseton 
bereaksi dengan nitroprusside pada bantalan reagen dipstick menyebabkan 
perubahan warna. Β-hydroxybutyrate tidak bereaksi (Galgut, 2013). 
Penyebab ketonuria yaitu, diabetes melitus, kelaparan atau berkepanjangan 
puasa, diet karbohidrat dan terus-menerus hipoglikemia. Positif palsu dapat terjadi 
dalam urin yang berpigmen (Galgut, 2013). 
 
Bilirubin 
Secara normal, bilirubin tidak dijumpai di urin. Bilirubin terbentuk dari 
penguraian hemoglobin dan ditranspor ke hati, tempat bilirubin berkonjugasi dan 
diekskresi dalam bentuk empedu. Bilirubin terkonjugasi (bilirubin direk) ini larut 
dalam air dan diekskresikan ke dalam urin jika terjadi peningkatan kadar di serum. 
Bilirubin tak terkonjugasi (bilirubinindirek) bersifat larut dalam lemak, sehingga 
tidak dapat diekskresikan ke dalam urin. Bilirubinuria tidak diharapkan ada pada 
kucing adanya bilirubin dalam urin menandakan adanya gangguan patologis pada 
hati atau sistem empedunya (Galgut, 2013). 
Deteksi bantalan bilirubin dengan garam diazonium (2-6 diclorobenzene-
diazonium floroborat) dalam suasana asam membentuk azobilirubin yang 
berwarna merah violet. negatif palsu dapat terjadi dalam sampel urin yang telah 
terkena cahaya UV (Galgut, 2013). 
Penyebab bilirubinuria adalah penyakit hemolitik, gangguan ekskresi 
hepatobilier atau gangguan sistem yang mengatur pengeluaran atau sekresi cairan 
empedu yang berasal dari hati dan kandung empedu untuk disekresikan ke dalam 
usus halus untuk pencernaan lemak dalam makanan (Galgut, 2013). 
2.3.2. Pemeriksaan Sedimentasi Urin 
Urinalisis dapat dengan mudah digunakan dalam praktik kedokteran 
hewan. Urinalisis lengkap terdiri dari pemeriksaan fisik dan evaluasi kimia urin 
serta pemeriksaan sedimen. Evaluasi sedimen urin adalah bagian penting dari 
urinalisis lengkap, bagaimanapun, itu sering tidak dilakukan. Ini mungkin karena 
kurangnya pengetahuan, pelatihan atau keyakinan dari personil yang melakukan 
evaluasi (Schendel, 2015).  
Ketika memeriksa sedimen urin mikroskop kualitas baik adalah suatu 
keharusan. Mikroskop harus memiliki kualitas yang baik (10 x dan 40) tujuannya  
untuk memeriksa sedimen urin. Ketika mengevaluasi sedimen urin sangat 
membantu untuk menurunkan kondensor pada mikroskop dan sebagian menutup 
tuas iris kondensor. Hal ini meningkatkan kontras, membuatnya lebih mudah 
untuk melihat struktur dalam sedimen urin (Schendel, 2015).  
Umumnya disarankan bahwa volume urin yang konsisten digunakan 
ketika melakukan urinalisis lengkap. Menggunakan volume urin (5ml atau 10ml) 
yang konsisten untuk setiap sampel akan mengembangkan pemahaman tentang 
apa yang biasanya ditemukan dalam volume urin. Sampel urin harus dicampur 
secara menyeluruh dan kemudian ditempatkan dalam tabung conically meruncing 
untuk evaluasi (Schendel, 2015).  
Setelah penilaian fisik dan kimia sampel urin telah selesai sampel harus 
disentrifugasi pada kecepatan rendah (1000-1500 rpm) selama sekitar lima menit. 
Sentrifugasi di waktu yang lama atau di kecepatan yang lebih tinggi dapat 
menyebabkan sel-sel dan struktur untuk menjadi terdistorsi atau rusak. Setelah 
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sampel urin telah disentrifugasi supernatant harus hati-hati pada saat pemisahan. 
Perlu berhati-hati untuk tidak mengganggu sedimen ketika pemisahan urin dengan 
supernatant. Supernatant dapat menjadi tertuang (ketika sampel urin terbalik 
supernatant dituangkan dari) atau dapat dengan cermat menggunakan pipet tetes 
dengan pipet sekali pakai dan ditempatkan dalam tabung tes berlabel bersih yang 
kemudian dapat digunakan untuk pengujian lebih lanjut (contoh : sulfosalicylic 
acid test, urin protein: kreatinin rasio) atau dibuang semua tapi, 0.5 mls dari 
supernatant urin harus dipisahkan atau di buang. Resuspend sedimen di sisa 
supernatant diambil satu tetes campuran ke slide mikroskop dan tempat coverslip 
di atas cairan (Schendel, 2015).  
Banyak orang melakukan persiapan untuk mengevaluasi sedimen urin 
untuk di kontaminasikan. Sementara salah satu dapat mencari proses 
pembelajaran untuk mengevaluasi sedimen urin, menggunakan sampel yang 
tekontaminan bukanlah sebuah pilihan. Ketika mengevaluasi sampel sedimen 
yang terkontaminan maka urin dengan mudah dapat salah identifikasi misalnya 
adanya bakteri atau organisme lain. Jika salah satu memilih untuk mengevaluasi  
sedimen urin yang terkontaminan, itu adalah ide yang baik untuk dapat 
memperhatikan sedimen urin yang tidak terkontaminasi baik untuk membantu 
membedakan kontaminan  yang mungkin telah ada pada sedimen urin itu sendiri 
(Schendel, 2015). 
 
Sel 
Eritrosit 
Hematuria terjadi ketika terdapat eristrosit >5 HPF. Jika eritrosit terlihat 
dalam sedimen maka bantalan dipstik mengalami reaksi positif sedangkan 
hemoglobin dan mioglobin menyebabkan perubahan warna menyebar padat. Lisis 
pada eritrosit dapat terjadi dalam sampel urin yang telah terkonsentrasi atau pada 
sampel urin alkali atau basa (Galgut, 2013). 
Eritrosit yang ditemukan berbentuk seperti donat, kecil dan cekung ganda 
(Rizzi, 2014).   
 
 
Gambar 2. Sel Darah Merah. Dikutip dari Rizzi, 2014 
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Kristal 
Kristal yang terdapat dalam sedimen urin dipengaruhi oleh faktor-faktor 
seperti pH, temperatur dan  spesifik gravity dari urin. Sampel yang didinginkan 
mungkin memiliki lebih banyak terdapat kristal dari sampel yang  segar. Banyak 
kristal yang tidak signifikan, tetapi menemukan beberapa jenis kristal dapat 
membantu dalam identifikasi beberapa kelainan. Tidak semua jenis kristal akan 
dibahas, tetapi beberapa temuan yang lebih umum secara singkat dijelaskan 
berikut (Schendel, 2015). 
Formasi kristaluria yang terbentuk dapat diindikasikan oleh pH urin. Nilai 
pH urin > 7 memudahkan terbentuknya kalsium karbonat, kalsium posfat, struvit, 
sedangkan pH urin < 7 cenderung terbentuk kalsium oksalat dehidrat, kalsium 
oksalat monohdrat, sistin, sodium urat atau ammonium urat dan xanthin 
(Stockhom dan Scot, 2002). 
 
Struvite 
Kucing yang diberi pakan kering secara terus-menerus akan 
meningkatkan terjadinya penyerapan Mg dan mineral-mineral lainnya. Pada pakan 
kering terkandung ion-ion MgO2 dan MgSO4 yang bersifat basa. Urine yang 
bersifat basa akan membuat ion Mg, phospat, dan amonium akan mengkristal 
membentuk kristal struvit. Kristal ini yang akan menyebabkan obstruksi vesica 
urinaria dan kelukaan pada uretra dan ureter. Hal tersebut dapat menyebabkan 
keradangan pada vesica urinaria sehingga membengkak. obstruksi akibat kristal 
menyebabkan kucing mengalami disuria hingga hematuria. Obstruksi tersebut 
juga menyebabkan edema pada uretra dan vesica urinaria (Nelson, 2003). 
Infeksi bakteri dapat meningkatkan pembentukan struvite urolit karena 
bakteri yang menginfeksi memproduksi urease sehingga akan meningkatkan pH 
urin menjadi basa. Urease merupakan enzim yang dalam keberadaannya di air 
akan menghidrolisis urea dan menghasilkan ion ammonia dan karbonat sehingga 
konsentrasi kedua ion tersebut meningkat. Ammonia bergabung dengan air atau 
ion hidrogen untuk membentuk ion ammonium. Ion ammonium di urin akan 
menyebabkan pH urin yang tinggi. Ketika pH urin basa, fosfat menjadi lebih 
tersedia untuk pembentukan kristal struvite dan struvite menjadi kurang larut. 
Selain itu, pH urin yang tinggi akan menurunkan solubilitas magnesium 
ammonium fosfat dan meningkatkan terbentuknya presipitasi kristal struvite. 
Ketika konsentrasi fosfat, magnesium, dan ammonium meningkat di urin, 
supersaturasi terjadi dan membentuk kristal dan urolit (Fossum, 2002). 
Struvite terbentuk dari magnesium, ammonium dan phospat. Kristal ini 
terbentuk dalam suasana urin yang alkalis. Beberapa faktor yang mempengaruhi 
timbulnya kristal struvit adalah pH urin dan konsumsi air yang rendah. Diet 
rendah magnesium dapat membantu penurunan pH urin, sehingga pH menjadi 
asam. Hal ini dapat membantu dalam treatment dan pencegahan karena dapat 
menurunkan resiko terbentuknya kristal pada urin. Namun, pemberian diet yang 
berlebihan dapat memicu timbulnya kristal calcium oxalate (Nash, 2008). 
Struvite (Triple fosfat atau Magnesium amonium fosfat kristal) lebih 
sering ditemukan dalam urin yang memiliki pH yang bersifat basa sedikit asam. 
Mereka tidak berwarna, berbentuk seperti prisma, ukuran kristal yang bervariasi. 
Mereka dapat memiliki antara 3 sisi sampai 8, tergantung pada keadaan degradasi 
atau pembentukannya. Mereka sering digambarkan memiliki penampilan seperti 
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"Tutup peti mati". Orang mungkin kurang mengidentifikasi kristal ini ketika 
sebagian telah dileburkan sebagai kalsium oksalat monohydrate kristal, sehingga 
perlu diperhatikan untuk memastikan identifikasi yang benar (Schendel, 2015). 
Menurut Smith et al., (2015), jumlah kristal struvit maupun kalsium 
oksalat pada urin 0-2/HPF. 
 
Gambar 3. Kristal Struvite. Dikutip dari Rizzi, 2014 
Kalsium Oksalat 
Terbentuknya kristal oksalat terjadi pada urin yang bersifat asam dan jika 
kucing memiliki kandungan kalsium yang tinggi di dalam darah. Penyebabnya 
biasa karena pakan yang tinggi kalsium, protesodium atau vitamin D. Beberapa 
penyakit seperti hiperparathiroidism, kanker dapat menyebabkan kristal oksalat 
lebih mudah berkembang. Kristal oksalat juga sering terjadi pada kucing dengan 
kadar kalsium darah normal (Nash, 2008). 
Kalsium oksalat (Dihydrate dan Monohydrate), kalsium oksalat dihydrate 
tidak berwarna dan memiliki bentuk  persegi dengan X di dalamnya. Dapat juga 
digambarkan tampak seperti punggung amplop. Kalsium oksalat monohydrate ini 
juga tidak berwarna. Bentuk yang paling umum yang terlihat adalah memanjang, 
6 sisi kristal sisi datar, sejajar dengan ujung (Schendel, 2015). 
 
Gambar 4. Kalsium Oksalat Dihydrate. Dikutip dari Rizzi, 2014 
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Gambar 5. Kalsium Oksalat Monohydrate. Dikutip dari Rizzi, 2014 
Kristal Sistin  
Kristal yang abnormal  menunjukkan kelainan pada metabolik. Mereka 
tidak berwarna dan memiliki bentuk heksagonal. Mereka mungkin muncul secara 
individual atau bisa mengumpulkan dalam lapisan (Schendel, 2015). 
 
 
Gambar 6. Kristal Sistin. Dikutip dari Elizabeth Villiers dan Laura Blackwood, 
2014 
2.4. Terapi Cystitis 
Menurut Merck, 2005 Terapi yang diberikan yaitu : 
a. Fluid theraphy (subkutan atau intravena) dapat membantu jika terjadi 
dehidrasi. Selain itu fluid therapy juga dapat menyebabkan produksi urine 
lebih cair, membantu eliminasi dari debris radang dan kristal. Cairan infus 
yang perlu diberikan ialah larutan Ringer Laktat 5 % dengan dosis 20-40 
cc/kgBB/hari. 
b. Antibiotik, biasanya jika disertai dengan infeksi bakteri. 
c. Additional medication, seperti tranquilizers, anti-inflammatory agents dan 
analgesik. 
d. Kateterisasi, sebelum dipasang kateter, dapat dianastesi terlebih dahulu, 
kemudian masukan kateter kecil yang dimasukkan ke urethra untuk 
menghilangkan sumbatan, kemudian ke vesica urinaria untuk melakukannya. 
e. Tindakan operatif (Koesharyono, 2008) 
1. Cystotomy (Pembukaan kandung kencing) 
Operasi Cystotomy dilakukan dengan membuka abdomen dibagian 
ventral kemudian membuka vesica urinaria (kandung 
kencing).Batu/kristal diambil dari dalam kandung kencing kemudian 
kandung kencingnya dijahit kembali. 
Setelah operasi, kateter masih perlu dipasang selama 4-5 hari untuk 
mencegah kemungkinan penyumbatan oleh bekuan darah.Pemberian 
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antibiotik secara parenteral atau peroral perlu diberikan selama ±6 
hari.Untuk mencegah agar kateter tidak dicabut oleh kucing, maka perlu 
dilakukan pemasangan Elizabeth collar.Tindakan penanganan yang 
dilakukan ini mempunyai successful rate kurang lebih 90%, apabila 
fungsi kedua ginjal masih baik.Untuk mengeluarkan batu/kristal yang ada 
di urethra maka perlu membuka urethra (urethrotomy) dimana batu 
berada.Andaikata terpaksa harus melakukan cystotomy dan urethrotomy, 
maka urethrotomy didahulukan.Setelah kateter bisa masuk ke dalam 
vesika urinaria, baru dilakukan cystotomy.  
 
2. Urethrotomy 
Urethrotomy dilakukan apabila batu atau kristal tidak berhasil 
dikeluarkan dari vesika urinaria menggunakan kateter. Biasanya 
urethrotomy dilakukan pada kucing jantan dengan menguakkan 
preputium ke arah kaudal terlebih dahulu sebelum melakukan sayatan 
pada penis bagian ventral tepat dimana batu atau kristal berada. 
Keberadaan batu atau kristal tadi dapat dideteksi dengan menggunakan 
kateter atau sonde yang panjang. Setelah batu atau kristal diketahui 
posisinya, maka dilakukan sayatan pada uretra kemudian batu atau kristal 
tersebut dikeluarkan. Selanjutnya, kateter dimasukkan sampai ke dalam 
vesika urinaria, lalu sayatan dijahit. 
 
2.5. Pencegahan Cystitis 
Pencegahan cystitis yaitu hindari obesitas agar kucing tetap aktif dan tidak 
malas untuk bergerak, litter box yang bersih dan mudah dijangkau oleh kucing 
agar dapat urinasi (Anonim 2006; Nelson 2003). 
Kucing yang diberi pakan kering secara terus-menerus akan meningkatkan 
terjadinya penyerapan Mg dan mineral-mineral lainnya. Pada pakan kering 
terkandung ion-ion MgO2 dan MgSO4 yang bersifat basa. Urine yang bersifat 
basa akan membuat ion Mg, phospat dan amonium akan mengkristal membentuk 
kristal struvit. Sehingga perlu diet rendah Mg (Anonim 2006; Nelson 2003). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17 
 
 
 
 
2.6. Alur Penelitian 
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3.METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 
 Penelitian dilakukan pada bulan Juli - Agustus 2015. Pengambilan Sampel 
dilakukan di Klinik Hewan di Makassar dan pemeriksaan sampel dilakukan 
melalui pemeriksaan uji dipstik dan pemeriksaan sedimentasi urin. Pemeriksaan 
uji dipstik dilakukan di Klinik Hewan Makassar sedangkan pada pemeriksaan 
sedimentasi urin dilakukan di Laboratorium Program Studi Kedokteran Hewan, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Hasanuddin.  
 
3.2. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif  kualitatif yang memberikan 
gambaran atau uraian mengenai cystitis pada kucing di Klinik Hewan Makassar. 
Cystitis yang diperoleh dari hasil pemeriksaan urin kucing dengan metode 
pemeriksaan klinis dan laboratoris (uji dipstik dan sedimentasi urin).  
 
3.3. Materi Penelitian 
3.3.1. Metode Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan selama 2 bulan di klinik hewan Makassar,  
dengan metode purposive sample. Sampel adalah pasien kucing dengan gangguan 
perkencingan di Klinik Hewan Makassar. Sampel diperoleh di Klinik Hewan 
Makassar. Kriteria sampel disajikan secara lebih detail dalam lampiran 3. 
 
3.3.2. Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah urin segar dari kucing  
(< 1jam). 
 
3.3.3. Alat 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah mikro pipet, objek glass, 
cover glass, dipstik (reagent urinaliysis strips), tabung urin, sentrifus, kateter dan 
mikroskop. 
 
3.4. Metode Penelitian 
3.4.1. Persiapan Kucing 
Kriteria kucing yang dijadikan sampel dalam penelitian ini yakni kucing 
yang mengalami keluhan gangguan perkencingan yang selanjutnya menjalani 
prosedur pemeriksaan klinis meliputi sinyalemen, anamnesa, inspeksi dan palpasi. 
Data sinyalemen meliputi umur, ras dan jenis kelamin. Data anamnesa meliputi 
riwayat penyakit, volume urin, tingkat urinasi, kebiasaan urinasi, nafsu makan, 
nafsu minum, hematuria, pollakiuria, stranguria, pyuria dan disuria.  Data 
pemeriksaan klinis umum, inspeksi dan palpasi meliputi berat badan, suhu, 
keaktifan kucing, rasa sakit vu, ukuran dan konsistensi. 
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3.4.2. Pengambilan Sampel Urin 
 Pengambilan sampel urin dilakukan sebelum tindakan terapi. Pengambilan 
sampel urin beserta indikasinya secara lebih detail dapat dilihat pada Lampiran 7. 
Setelah sampel urin diambil kemudian dikoleksi kedalam wadah penyimpanan 
urin dan disimpan dalam coolbox dan dibawa ke laboratorium untuk dilakukan 
pemeriksaan. 
 
3.4.3. Pemeriksaan Metode Dipstik 
Pemeriksaan dipstik dilakukan dengan meletakkan satu strip di handuk atau 
tissue kertas bersih. Kemudian diteteskan (0,5 ml)  urin di atas atau sisi setiap tes 
pad (tergantung pada petunjuk produsen) dan hasil pemeriksaan dibaca secara 
visual dengan mencocokkan warna pada panel dipstik yang dihasilkan. Apabila 
tidak ada perubahan warna pad reagen ditafsirkan sebagai hasil negatif. Prosedur 
pemeriksaan urin menggunakan metode dipstik dapat dilihat pada Lampiran 1. 
 
3.4.4. Pemeriksaan Sedimen Urin 
Pemeriksaan mikroskopis sedimen urin merupakan urinalisis rutin. 
Siapkan urin segar, setelah itu masukkan ke dalam tabung centrifuse kerucut 
sebanyak 5 ml. Masukkan urine ke dalam sentrifuse selama 5 menit dengan 
kecepatan 1500-2000 rpm dalam kurun waktu 3-5 menit. Kemudian supernatan 
dialirkan untuk dibuang, untuk diambil 1 mL urin sedimen di ujung tabung 
kerucut. Setelah di homogenkan, sampel sedimen urin diambil dengan 
menggunakan mikro pipet, Kemudian dilakukan pemeriksaan mikroskopis  pada 
perbesaran 40 X dan 100 X ( untuk kristal , gips , dan sel ). Kontras sampel 
ditingkatkan dengan menutup diafragma iris dan menurunkan kondensor 
mikroskop. Prosedur pemeriksaan urin menggunakan metode sedimentasi urin 
dapat dilihat pada Lampiran 1. 
 
3.4.5. Pengumpulan Data 
 Data yang dikumpulkan berupa hasil semikuantitatif uji dipstik terhadap 
urin kucing kasus cystitis meliputi leukosit, pH, darah, SG, protein, glukosa dan 
keton. Selain itu, dilakukan pula pengumpulan data urinalisis dan sedimentasi urin 
dari hasil pemeriksaan yang dilakukan. 
 
3.5. Analisis Data 
 Hasil penelitian dianalisis secara deskriptif berdasarkan hasil pemeriksaan 
klinis dan laboratoris (uji dipstik dan sedimentasi urin). 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sebanyak 12 sampel kucing dengan gangguan perkencingan digunakan 
dalam penelitian ini, dengan jumlah pasien kucing jantan 11 ekor dan betina 1 
ekor. Pasien selanjutnya menjalani prosedur pemeriksaan klinis meliputi 
sinyalemen, anamnesa, suhu, berat badan, inspeksi dan palpasi (Lampiran 6). 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode sampling urine voiding,  
cystocentesis dan kompresi manual VU (vesica urinari) pada beberapa kode 
sampel S1, S4 dan S11 dipilih dengan metode pengambilan tersebut agar 
menghindari kontaminasi bakteri sedangkan kateterisasi  pada kode sampel S9, 
S10 dan S12 dipilih dengan metode pengambilan tersebut agar mempermudah 
pengambilan urin apabila terjadi sumbatan atau susahnya urin keluar.  
Pengamatan Klinis 
Temuan klinis pada kucing penderita cystitis secara keseluruhan berjumlah 
5 kucing  dari 12 kucing yang mengalami hematuria (adanya darah dalam urine), 
10 kucing dari 12 kucing yang mengalami disuria (hewan menunjukkan tanda-
tanda nyeri pada setiap usaha urinasi), 3 kucing dari 12 kucing yang mengalami 
polakisuria (kencing sedikit-sedikit dan sering), 11 kucing dari 12 kucing yang 
mengalami stranguria (susah kencing) dan 8 dari 12 kucing mengalami periuria 
merupakan urinasi di tempat lain selain litter box (urinasi di sembarang tempat). 
Temuan klinis tersebut menegaskan bahwa semua sampel kucing masuk kriteria 
kasus cystitis. Gejala klinis lainnya depresi, lemah, muntah, nafsu makan 
menurun, biasanya disertai cystitis, infeksi saluran urinaria bagian bawah, adanya 
sumbatan (debris dan kristal membentuk sumbatan di urethra), uremia (akumulasi 
produk toksik seperti nitrogen dan kreatinin dalam aliran darah), hematuria 
(adanya darah dalam urine), polliuria (peningkatan frekuensi urinasi), periuria 
merupakan urinasi tidak pada tempatnya (tidak di litter box), sering menjilati 
daerah genital dan mengeong ketika urinasi, karena terasa sakit. Ulasan data 
mengenai hasil pemeriksaan laboratoris dilampirkan pada tabel 1 (Nelson et al., 
2003). 
Tabel 1. Temuan Klinis  
 
Kode Sampel 
Temuan Klinis 
Hematuria Disuria Polakisuria Stranguria Periuria 
S1 -         
S2 -       - 
S3 -   -     
S4 -   -     
S5 -   -     
S6           
S7 -   -     
S8     -     
S9     -   - 
S10   - -   - 
S11 -   - - - 
S12   - -     
Hasil 5 10 3 11   8 
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 Gambar 7. Temuan klinis 
 
 Berdasarkan pemeriksaan, sebanyak (42%) dari sampel mengalami 
hematuria. Sampel yang mengalami hematuria adalah S6, S8, S9, S10 dan S12. 
Hematuria (adanya darah dalam urine) akibat kristal yang akan menyebabkan 
obstruksi vesica urinaria dan kelukaan pada uretra dan ureter. dari keradangan 
pada vesica urinaria sehingga membengkak. Obstruksi akibat kristal menyebabkan 
kucing mengalami disuria hingga hematuria. Obstruksi tersebut juga 
menyebabkan edema pada uretra dan vesica urinaria. Dapat dikaitkan dengan 
pemeriksaan mikroskopis kristal pada sampel S10 jumlah >3 HPF mengakibatkan 
kelukaan sehingga penderita cystitis mengalami hematuria. Sebanyak (84%) dari 
sampel mengalami disuria. Sampel yang mengalami disuria adalah S1, S2, S3, S4, 
S5, S6, S7, S8, S9 dan S11. Disuria merupakan  hewan menunjukkan  tanda-tanda 
nyeri pada setiap usaha urinasi. Dari beberapa sampel tersebut ada yang 
mengalami hematuria juga sehingga membuat penderita cystitis menunjukan 
tanda nyeri setiap urinasi akibat dari keradangan dan kelukaan yang terjadi pada 
vesica urinaria, uretra maupun ureter. Sebanyak (25%) dari sampel mengalami 
polakisuria. Sampel yang mengalami polakisuria adalah S1, S2 dan S 6. 
Polakisuria merupakan urinasi sedikit-sedikit. Pada sampel S1 tersebut jumlah 
kristal yang terdapat pada penderita cystitis abnormal >3HPF sehingga kucing 
mengalami polakisuria. Sampel yang mengalami stranguria sebanyak (92%).  
Sampel tersebut adalah S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 dan S12. 
Stranguria merupakan urinasi yang susah dan disertai kejang otot pinggang.  
Temuan klinis tersebut dilaporkan pada anamnesa dari pemilik kucing penderita 
cystitis. Sedangkan sampel yang mengalami periuria sebanyak (67%). Sampel 
tersebut adalah S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8 dan S12.  Periuria merupakan urinasi 
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tidak pada tempatnya (tidak di litter box). Temuan klinis sering dijumpai pada 
kucing penderita cystitis  adalah hematuria, disuria dan periuria. Seluruh sampel 
temuan klinis mengarah pada diagnosis cystitis (Nelson et al., 2003). 
Menunjukkan hasil urinalisis umum dari urin sampel 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8 
dan 11 memiliki warna urin berkisaran antara kuning muda hingga kuning tua 
merupakan warna dari urin normal. Pada sampel 9; 10 dan 12 memiliki warna 
merah menandakan kucing mengalami hematuria (adanya darah pada urin). 
Sampel urin yang dikoleksi dalam kondisi segar tanpa perlakuan pengawetan dan 
tidak lebih dari < 30 menit dilampirkan pada tabel 2. 
 
Tabel 2. Hasil Urinalisis Umum Urin 
 
Kode Sampel 
 
Warna 
 
Turbiditas 
Prosedur 
Pengambilan 
 
Volume Urin 
S1 Kuning 
Muda 
Jernih Urine Voiding 20 ml 
S2 Kuning 
Muda 
Jernih Urine Voiding 10 ml 
S3 Kuning 
Tua 
Agak 
Keruh 
Urine Voiding 20 ml 
S4 Kuning 
Muda 
Keruh Manual 
Kompresi 
20 ml 
S5 Kuning 
Muda 
Sangat 
Keruh 
Manual 
Kompresi 
20 ml 
S6 Kuning 
Muda 
Agak 
Keruh 
Manual 
Kompresi 
5 ml 
S7 Kuning 
Muda 
Keruh Manual 
Kompresi 
5 ml 
S8 Kuning 
Muda 
Jernih Manual 
Kompresi 
5 ml 
 
S9 Merah Keruh Kateterisasi 5 ml 
S10 Merah Agak 
Keruh 
Kateterisasi 4 ml 
S11 Kuning 
Muda 
Jernih Urine Voiding 5 ml 
S12 Merah Sangat 
Keruh 
Kateterisasi 4 ml 
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Gambar 8. Gambaran Tentang Warna Urin Pada Kucing Penderita Cystitis 
 
Keterangan : 
KM : Kuning Muda 
KT : Kuning Tua 
M : Merah 
  
 Evaluasi gambaran urin berdasarkan warna, S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, 
S11, berwarna kuning muda (KM) dan kuning tua (KT). Warna ini masih 
dikategorikan warna sampel normal, disebabkan oleh zat warna yang ada dalam 
jumlah sedikit. Namun, apabila terjadi perubahan warna mungkin disebabkan oleh 
zat warna yang normal ada dalam jumlah besar yang disebabkan oleh beberapa 
macam zat warna seperti urochrom, urobilin dan porphyrin. Warna urin 
dipengaruhi oleh kepekatan urin, obat yang dimakan maupun makanan. Pada 
umumnya warna ditentukan oleh kepekatan urin, makin banyak diuresa makin 
muda warna urin itu. Sedangkan warna merah (M) dimiliki sampel S9,S10 dan 
S12 merupakan tanda adanya kelainan klinik adanya kelukaan pada vesica 
urinaria, uretra maupun pada ureter sehingga urin mengandung hemoglobin yang 
menyebabkan warna merah  (Wijaya, 2014). 
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Gambar 9. Gambaran Turbiditas Urin Pada Kucing Penderita Cystitis  
 
Gambar diatas menjelaskan pengaruh turbiditas terhadap kucing penderita 
cystitis. Sampel yang termasuk dalam kategori J (jernih) adalah S1, S2, S8 dan 
S11. Kategori AK (agak keruh) dimiliki oleh sampel S3, S6 dan S10. Kategori K 
(keruh) adalah S4, S7 dan S9. Sedangkan sampel yang termasuk dalam kategori 
SK (sangat keruh) dimiliki oleh sampel S5 dan S12. Kejernihan dinyatakan 
dengan salah satu pendapat seperti jernih, agak keruh, keruh atau sangat keruh. 
Biasanya urin segar pada kucing normalnya jernih. Kekeruhan ringan disebut 
nubecula yang terdiri dari lendir, sel epitel dan leukosit yang lambat laun 
mengendap. Dapat pula disebabkan oleh urat amorf, fosfat amorf yang 
mengendap dan bakteri dari botol penampung. Urin yang telah keruh pada waktu 
dikeluarkan dapat disebabkan oleh chilus, bakteri, sedimen seperti epitel, leukosit 
dan eritrosit dalam jumlah banyak (Wijaya, 2014). 
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Pengamatan Laboratoris 
Berdasarkan pengujian analisis dipstik urin menggunakan dipstik, 
didapatkan hasil semikuantitatif sebagai berikut (Tabel 3). 
 
Tabel 3. Hasil Pengujian Analisis Dipstik Urin Pada Kucing  
Kode Sampel SG pH Pro Darah Leukosit 
1 1.010 7.5 + - ++ 
2 1.025 6.5 ++ - ++ 
3 1.025 6.0 + - + 
4 1.020 7.0 ++++ - ++++ 
5 1.025 7.0 +++ - +++ 
6 1.025 7.0 + ++ + 
7 1.030 6.5 +++ +++ +++ 
8 1.030 6.0 ++ - ++ 
9 1.020 6.0 +++ +++ +++ 
10 1.020 7.0 ++++ +++ +++ 
11 1.015 
 
7.5 ++ - + 
12 1.025 5.0 +++ +++ + 
SG: Spesifik Gravity; Pro: Protein. 
Normal: pH: 6.5-7.0, SG: 1.036-1.060, Protein: (+)30mg/dL, (++)100mg/dL, 
(+++)300mg/dL, (++++)2000mg/dL, Keton: (++++)160mg/dL, Leukosit: 
(+)70Leu/µL, (++)125Leu/µL, (+++)500Leu/µL. 
 
Gambar 10. Gambaran Dipstik Berat Jenis dan pH Pada Kucing Penderita Cystitis 
 
 Gambaran dipstik berdasarkan berat jenis urin, semua sampel mencapai 
(100%) pada SG dilute (encer). Berat jenis rendah mengalami gangguan regulasi 
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reabsorbsi di tubulus sehingga terjadi peningkatan reabsorbsi zat-zat tertentu pada 
tubulus proksimal, lengkung henle, tubulus distal atau tubulus kolektivus, yang 
menyebabkan zat-zat yang dieksresikan akan berkurang dan berat jenis urin 
menjadi lebih rendah. Apabila berat jenis tinggi menunjukkan pekatnya urin. 
Berat jenis sangat erat berhubungan dengan diuresis, makin besar diuresis makin 
rendah berat jenis dan begitu sebaliknya. Hal ini terjadi karena berat jenis sangat 
tergantung pada kandungan benda-benda padat dan besar volume urin (Damayanti 
et al ., 2015). 
 Gambaran dipstik berdasarkan pH dimiliki sampel S12 merupakan pH 
asam mencapai (8,3%). Range normal pada pH urin anjing maupun kucing 6.0-
7.5. Pada saat pasien menderita penyakit, maka pH urin menjadi asam. Pada saat 
pH urin berubah menjadi asam tanda adanya abnormalitas atau kelainan yang 
terjadi karena ginjal mengimbangi efek perubahan pH di dalam tubuh (Rizzi, 
2014). 
 pH urin netral dimiliki sampel S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 dan S10 
mencapai (75%). Apabila hasil dari dipstik dikaitkan dengan hasil evaluasi 
mikroskopis urin yang menunjukkan terdapat kristal kalsium oksalat dan struvit. 
Kristal kalsium oksalat umum dapat terjadi pada urin dari setiap pH, terutama 
pada pH yang asam. Sedangkan pada kristal struvit pembentukan di pH netral ke 
basa (Wamsley et al., 2007). 
pH urin basa dimiliki sampel S1 dan S11 mencapai (16,7%). Kristal yang 
terbentuk pada pH urin basa kalsium oksalat dan struvit. Kedua kristal tersebut 
dapat dijumpai pada urin dari setiap pH. Kucing yang diberi pakan kering secara 
terus-menerus akan meningkatkan terjadinya penyerapan Mg dan mineral-mineral 
lainnya. Pada pakan kering terkandung ion-ion MgO2 dan MgSO4 yang bersifat 
basa. Urine yang bersifat basa akan membuat ion Mg, phospat, dan amonium akan 
mengkristal membentuk kristal struvit. Kristal ini yang akan menyebabkan 
obstruksi vesica urinaria dan kelukaan pada uretra dan ureter. Hal tersebut dapat 
menyebabkan keradangan pada vesica urinaria sehingga membengkak. obstruksi 
akibat kristal menyebabkan kucing mengalami disuria hingga hematuria. 
Obstruksi tersebut juga menyebabkan edema pada uretra dan vesica urinaria. 
Infeksi bakteri dapat meningkatkan pembentukan struvite urolit karena bakteri 
yang menginfeksi memproduksi urease sehingga akan meningkatkan pH urin 
menjadi basa. Urease merupakan enzim yang dalam keberadaannya di air akan 
menghidrolisis urea dan menghasilkan ion ammonia dan karbonat sehingga 
konsentrasi kedua ion tersebut meningkat. Ammonia bergabung dengan air atau 
ion hidrogen untuk membentuk ion ammonium. Ion ammonium di urin akan 
menyebabkan pH urin yang tinggi. Ketika pH urin basa, fosfat menjadi lebih 
tersedia untuk pembentukan kristal struvite dan struvite menjadi kurang larut. 
Selain itu, pH urin yang tinggi akan menurunkan solubilitas magnesium 
ammonium fosfat dan meningkatkan terbentuknya presipitasi kristal struvite. 
Ketika konsentrasi fosfat, magnesium, dan ammonium meningkat di urin, 
supersaturasi terjadi dan membentuk kristal dan urolit (Fossum, 2002; Nelson, 
2003; Wamsley et al., 2007 ). 
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Gambar 11. Gambaran Parameter Protein, Darah dan Leukosit Pada   
                     Kucing Penderita Cystitis 
 
Gambaran parameter protein dimiliki sampel S2, S4, S5, S7, S8, S9, S10, 
S11 dan S12 mencapai (83,3%). Pada kucing normal protein dalam urin berkisar 
(15-30 mg/dL). Proteinuria (adanya protein dalam jurnlah yang, dapat terdeteksi) 
biasanya menjadi petunjuk adanya luka pada membran glomerulus sehingga 
terjadi filtrasi atau lolosnya molekul protein ke dalam air kemih. Protenuria pada 
kucing selalu dihubungkan mengalami hemoragik akibat dari trauma maupun 
adanya inflamasi dan periuria pada kucing. Pada sampel S4 dan S10 jumlah 
protein dalam urin yang paling tinggi dapat dihubungkan pada temuan klinis 
kedua sampel ada yang mengalami hematuria dan periuria, warna urin kuning 
muda dan merah, turbiditas keruh dan agak keruh, terdapat kristal kalsium oksalat 
dan struvit yang abnormal menyebabkan kucing mengalami hemoragik akibat dari 
trauma maupun inflamasi dari kristal ini sehingga kucing mengalami cystitis 
(Nelson 2003; Villiers et al., 2014). 
Sampel yang termasuk dalam parameter darah adalah S6, S7, S9, S10 dan 
S12 mencapai (41,7%) pada kucing penderita cystitis. Normalnya pada 
pemeriksaan dipstik pada panel darah terdapat negatif namun, pada penderita 
cystitis akan menimbulkan positif pada panel darah.Penyebab reaksi darah positif 
pada dipstik akibat dari trauma maupun patologis, adanya peradangan, urolitiasis 
dan penyakit infeksi saluran perkencingan. Sampel positif tersebut dapat 
dihubungkan dengan tabel rekam medis dimana sampel tersebut temuan klinis 
mengalami hematuria, warna urin merah, turbiditas agak keruh sampai sangat 
keruh, pemeriksaan mikroskopis kristal abnormal dan jumlah eritrosit abnormal 
akibat dari kucing mengalami trauma dan penyakit infeksi saluran perkencingan 
(Galgut, 2013). 
Gambaran parameter leukosit dimiliki pada semua sampel mencapai 
(100%) pada kucing penderita cystitis. Pada pemeriksaan leukosit menggunakan 
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dipstik tidak sensitif ataupun terjadi positif palsu namun, dapat dilihat pada saat 
pemeriksaan sedimentasi urin (Villers et al ., 2014). 
Hasil pemeriksaan mikroskopik sedimen urin pada kode sampel 2; 3; 6 
dan 7 ditemukan kristal (struvit) 0-1 HPF. Struvite (Triple fosfat atau Magnesium 
amonium fosfat kristal) lebih sering ditemukan dalam urin yang memiliki pH 
yang bersifat basa sedikit asam. Pada kode sampel 2; 3; 6; dan 7 memiliki pH 
yang bersifat basa sedikit asam yang menimbulkan pada saat pemeriksaan 
mikroskopik dapat ditemukan kristal (struvit) namun masih diambang normal < 3 
HPF. Sedangkan pada kode sampel 1; 5 dan 10 ditemukan kristal (struvit) > 3 
HPF diatas normal kisaran < 3HPF. Pada kode sampel 4 dan 8 11 ditemukan 
kristal (kalsium oksalat) >3 HPF merupakan diambang normal < 3 HPF. 
Terbentuknya kristal oksalat terjadi pada urin yang bersifat asam dan jika kucing 
memiliki kandungan kalsium yang tinggi di dalam darah. Pada sampel 9; 10 dan 
12 ditemukan eritrosit >5 HPF diambang normal < 5 HPF. Pada kode sampel 11 
ditemukan kristal (kalsium oksalat) >3 HPF merupakan diambang normal < 3 
HPF beserta kristal sistin 0-1 HPF normal dapat dilihat pada tabel 4. 
 
Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Mikroskopis/Analisis Sedimen Urin Kucing   
               Penderita Cystitis 
Evaluasi Mikroskopis Urin 
Kode 
Sampel 
Jenis Sedimen Jumlah Interpretasi 
S1 Kristal (Struvit) >3 HPF Cystitis 
S2 Kristal (Struvit) 0-1 HPF Normal 
S3 Kristal (Struvit) 0-1 HPF Normal 
S4 Kristal (Kalsium 
Oksalat) 
 >3 HPF Cystitis 
S5 Kristal (Struvit) >3 HPF Cystitis 
S6 Kristal (Struvit) 0-1 HPF Normal 
S7 Kristal (Struvit) 0-1 HPF Normal 
S8 Kristal (Kalsium 
Oksalat) 
>3 HPF Cystitis 
S9 Eritrosit >5 HPF Cystitis 
S10 Kristal (Struvit), 
Eritrosit 
>3 HPF,  
>5 HPF 
Cystitis 
S11 Kristal (Kalsium 
Oksalat), Sistin 
>3 HPF, 
0-1 HPF 
Cystitis 
S12 Eritrosit >5 HPF Cystitis 
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Gambar 12. Gambaran Sedimentasi Pada Kucing Penderita Cystitis 
Sampel dengan kriteria struvit adalah S1, S2, S3, S5, S6 dan S7 mencapai 
(58%). Kristal struvit yang normal terdapat pada sampel S2, S3, S6 dan S7. 
Sedangkan kristal struvit abnormal terdapat pada sampel S1, S5dan S10. Kristal 
struvit dengan jumlah tertentu akan ditemukan pada setiap urin hewan karena 
merupakan hasil metabolisme normal zat-zat sampah didalam tubuh. kucing yang 
diberi pakan kering secara terus-menerus akan meningkatkan terjadinya 
penyerapan Mg dan mineral-mineral lainnya. Pada pakan kering terkandung ion-
ion MgO2 dan MgSO4 yang bersifat basa. Urine yang bersifat basa akan membuat 
ion Mg, phospat dan amonium akan mengkristal membentuk kristal struvit. 
Kristal ini yang akan menyebabkan obstruksi vesica urinaria dan kelukaan pada 
uretra dan ureter. Hal tersebut dapat menyebabkan keradangan pada vesica 
urinaria sehingga membengkak. obstruksi akibat kristal menyebabkan kucing 
mengalami disuria hingga hematuria. Obstruksi tersebut juga menyebabkan edema 
pada uretra dan vesica urinaria. Infeksi bakteri dapat meningkatkan pembentukan 
struvite urolit karena bakteri yang menginfeksi memproduksi urease sehingga 
akan meningkatkan pH urin menjadi basa. Urease merupakan enzim yang dalam 
keberadaannya di air akan menghidrolisis urea dan menghasilkan ion ammonia 
dan karbonat sehingga konsentrasi kedua ion tersebut meningkat. Ammonia 
bergabung dengan air atau ion hidrogen untuk membentuk ion ammonium. Ion 
ammonium di urin akan menyebabkan pH urin yang tinggi. Ketika pH urin basa, 
fosfat menjadi lebih tersedia untuk pembentukan kristal struvite dan struvite 
menjadi kurang larut. Selain itu, pH urin yang tinggi akan menurunkan solubilitas 
magnesium ammonium fosfat dan meningkatkan terbentuknya presipitasi kristal 
struvite. Ketika konsentrasi fosfat, magnesium, dan ammonium meningkat di urin, 
supersaturasi terjadi dan membentuk kristal dan urolit (Fossum, 2002; Nelson 
2003; Susilawati et al., 2003). 
Sampel dengan kriteria kalsium oksalat adalah S4 dan  S8  mencapai 
(25%). Adanya kristal kalsium oksalat pada lumen tubulus ginjal menyebabkan 
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sel-sel ginjal menjadi rusak dan mengalami kematian. Hal ini menyebabkan fungsi 
ginjal menjadi terganggu, sehingga regulasi air juga terganggu. Ginjal 
mengkompensasi kondisi tersebut dengan meningkatkan volume urin yang 
dieksresikan yang diikuti dengan menurunnya berat jenis urin, serta menyebabkan 
peningkatan konsumsi air. Pengukuran volume urin bermanfaat untuk 
menentukan adanya gangguan faal ginjal dan kelainan dalam keseimbangan cairan 
tubuh. Pada kode sampel S4 menunjukkan volume meningkat 20 mL dan berat 
jenis urin menurun pada penderita cystitis. Terbentuknya kristal oksalat terjadi 
pada urin yang bersifat asam dan jika kucing memiliki kandungan kalsium yang 
tinggi di dalam darah. Penyebabnya biasa karena pakan yang tinggi kalsium, 
protesodium atau vitamin D. Beberapa penyakit seperti hiperparathiroidism, 
kanker dapat menyebabkan kristal oksalat lebih mudah berkembang. Kristal 
oksalat juga sering terjadi pada kucing dengan kadar kalsium darah normal (Nash 
2008; Cruzan et al., 2004). 
Sampel dengan kriteria kalsium oksalat beserta adanyan kristal sistin 
adalah S11 mencapai (8%). Kristal sistin yang terdapat pada sampel tersebut 
masih normal 0-1 HPF. Jika kristal yang abnormal  menunjukkan kelainan pada 
metabolik (Schendel, 2015). 
Sampel dengan kriteria eritrosit adalah S9 dan S12. Eritrosit yang terdapat 
pada kedua sampel mencai <5HPF terjadi abnormal pada kucing penderita 
cystitis. Hematuria terjadi ketika terdapat eristrosit >5 HPF. Jika eritrosit terlihat 
dalam sedimen maka bantalan dipstik mengalami reaksi positif sedangkan 
hemoglobin dan mioglobin menyebabkan perubahan warna menyebar padat. Lisis 
pada eritrosit dapat terjadi dalam sampel urin yang telah terkonsentrasi atau pada 
sampel urin alkali atau basa (Galgut, 2013). 
Berdasarkan hasil pengamatan mikroskop ditemukan adanya kristal struvit 
dan kalsium oksalat. Jumlah struvit yang ditemukan pada sampel 10 yaitu >3 
HPF, Eritrosit >2 HPF dan kalsium oksalat pada sampel 11 yaitu >3 HPF. Berikut 
gambar kristal hasil penelitian yang terlihat di bawah mikroskop dengan 
pembesaran 40x. 
 
 
Gambar 13. Kristal (Struvit) dan Eritrosit. 
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Hasil pengamatan mikroskop pada gambar di atas menunjukkan bahwa 
kristal (struvit) yang ditemukan  mereka tidak berwarna, berbentuk seperti prisma, 
ukuran kristal yang bervariasi. Mereka dapat memiliki antara 3 sisi sampai 8, 
tergantung pada keadaan degradasi atau pembentukannya. Sedangkan eritrosit 
yang ditemukan berbentuk seperti donat, kecil dan cekung ganda. Gambaran ini 
sama dengan gambaran dari kristal (struvit) dan eritrosit. Hal ini sesuai dengan 
literatur dari Rizzi, (2014) yang menyatakan kristal (struvit) yang ditemukan  
mereka tidak berwarna, berbentuk seperti prisma, ukuran kristal yang bervariasi. 
Mereka dapat memiliki antara 3 sisi sampai 8, tergantung pada keadaan degradasi 
atau pembentukannya. Sedangkan eritrosit yang ditemukan berbentuk seperti 
donat, kecil dan cekung ganda adalah sama (gambar 2 dan 7).  
 
 
Gambar 14. Kristal (Kalsium Oksalat) 
Hasil pengamatan mikroskop pada gambar di atas menunjukkan bahwa 
kristal (kalsium oksalat) yang ditemukan tidak berwarna dan memiliki bentuk 
yang paling umum yang terlihat adalah memanjang, 6 sisi kristal sisi datar, sejajar 
dengan ujung. Gambaran ini sama dengan gambaran dari kristal (kalsium oksalat). 
Hal ini sesuai dengan literatur dari Schendel, (2015) yang menyatakan kristal 
(kalsium oksalat) yang ditemukan tidak berwarna dan memiliki bentuk  yang 
paling umum yang terlihat adalah memanjang, 6 sisi kristal sisi datar, sejajar 
dengan ujung (gambar 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1. Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diperoleh kesimpulan sebagai 
berikut : 
 Dari 12 sampel kucing tersebut telah di diagnosa positif menderita cystitis. 
 Temuan klinis yang banyak ditemukan pada kasus cystitis adalah hematuria, 
disuria, polakisuria, stranguria dan periuria dengan peningkatan nilai 
semikuantitatif yang bervariasi terhadap  parameter pH, darah, spesifik 
gravity (SG) pada uji dipstik dapat untuk mendeteksi adanya inflamasi, 
trauma, anoreksia, dehidrasi, polyuria ataupun polydipsia pada hewan 
menderita cystitis. 
 7 sampel teridentifikasi kristal struvit, 2 sampel teridentifikasi kristal kalsium 
oksalat , 1 sampel teridentifikasi kristal kaslium oksalat beserta kristal sistin. 
 
5.2. Saran 
 Beberapa saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini adalah : 
1. Perlu dilakukan metode pemeriksaan lain, seperti pemeriksaan media agar 
penumbuhan bakteri ataupun jamur pada urin untuk peneguhan diagnosa 
selanjutnya. 
2. Client education penting dilakukan terutama mengenai penggunaan 
dipstik, temuan klinis pada kucing yang mengalami cystitis dan cara 
pemeliharaan yang baik untuk mencegah terjadinya cystitis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
33 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Anonim
1
. 2006. Feline Urologic Syndrome (FUS).  
http://www.randolphanimal.com/articles_search.php?category=57&id=23
9, diakses hari Minggu, 21 Maret 2015. 
Birchard SJ dan Sherding RG. 2000. Saunders Manual of Small Animal Practice. 
Edisi ke-2. Pennsylvania: W. B. Saunders Company. Hlm. 913-957. 
Colville J. 2002. The Urinary System. Di dalam: Colville T dan Bassert JM, 
Editor. Clinical Anatomy and Physiology for Veterinary Technicians. 
USA: MOSBY. Hlm. 304-317. 
Cruzan, G., Corley, R.A., Hard, G.C., Mertens, J.J.W.M., McMartin, K.E., 
Snellings, W.M., Gingell, R., and Deyo, J.A. 2004. Subchronic Toxicity of 
Ethylene Glycol in Wistar and F-344 Rats Related to Metabolism and 
Clearance of Metabolites. Toxicological Sciences 81: 502-511. 
Damayanti Lelyta, Trisunuwati Pratiwi, Sri Murwani, 2015. Efek Perasan Daun 
dan Tangkai Semanggi Air (Marsilea crenata) Terhadap Kualitas Urin 
Pada Hewan Model Urolithiasis Tikus Putih (Rattus norvegicus). Program 
Studi Pendidikan Dokter Hewan, Program Kedokteran Hewan, Universitas 
Brawijaya. 
Dyce KM, Sack WO dan Wensing CJG. 2002. Textbook of Veterinary Anatomy. 
Edisi ke-3. USA: Saunders Company. Hlm. 175-433. 
Fossum. T.W. (2002). Smal Animal Surgery. 2nd ed. Mosby ST, London. 
Galgut Bradley, BVSc, Dipl. ACVP. 2013. URINALYSIS- A REVIEW. Vepalabs 
Veterinary Pathology. Australia. 
Ganong WF. 2001. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran. Jakarta: Buku Kedokteran 
EGC. Hlm. 671. 
Hostutler RA, Chew DJ, DiBartola SP. 2005. Recent Concepts In Feline Lower 
Urinary Tract Disease. Veterinary Clinics Small Animal. 35:147-170. 
Koesharyono, C. 2008. Penanganan Kasus Urolithiasis Pada  Anjing. 
http://www.anjingkita.com/, diakses hari Minggu, 21 Maret 2015. 
Lekcharoensuk, S., C.A. Osborne, J.P. Lulich, R. Pussonthornthum, and C.A. 
Kirk. 2001. Dietary Factors and Calcium Oxalate and Magnesium 
Phosphate Urolithiasis in Cats. J. Am. Vet. Med. Assoc. 219 (9) : 1228 – 
1237. 
Lipinski, MJ, Froenicke L, Baysac KC, Billings NC, Leutenegger CM, Levy AM, 
Longeri M, Niini T, Ozpinar H, Slater MR, Pedersen NC, Lyons LA. 
2007. The ascent of cat breeds: genetic evaluations of breeds and 
worldwide random bred populations. Genomics 91(1): 12–21. 
Little Susan, 2008. Blood & Urine Test For Cats. The Winn Feline Foundation. 
Meadows G dan Flint E. 2006. Buku Pegangan bagi Pemilik Kucing. Batam: 
Karisma Publishing Group. Hlm. 56-64. 
34 
 
 
Merck, 2005. The Merck Veterinary Manual, Ninth Edition, National Publishing,    
Inc. Philadelphia. 
Moore Danièlle A. Gunn, 2009. Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) – 
Cystitis in Cats. Professor of Feline Medicine, University of Edinburgh. 
Nash, H. 2008. Urine Crystals and Bladder Stones in Cats: Formation, Diet and 
other Treatment. 
http://www.peteducation.com/article.cfm?c=1+2243+2244&aid=2660, 
diakses hari Minggu, 21 Maret 2015. 
Nelson, R.W. and Couto, C.G. 2003. Small Animal Internal Medicine 3
rd
 Edition, 
Mosby Inc. Missoury, London. 
Reece WO. 2006. Functional Anatomy and Physiology of Domestic Animals. 
Edisi ke-3. Australia: Blackwell Publishing Asia. Hlm. 269-302. 
Rizzi Theresa.E, 2014. Urinalysis In Companion Animals Part 2: Evaluation of 
Urine Chemistry & Sediment. Today’s Technician. Oklahoma State 
University.  
Schendel Pam, B,S., R.V.T. 2015. Are you Missing Out On A Golden 
Opportunity? Performing In- House Urinalysis – Sediment Evaluation. 
School of Veterinary Medicine. Purdue Universty. West Lafayette. IN. 
Smith Walker Nanette, RVT.CVT, Warren Elizabeth, RVT. 2015. Clinical 
Pathology. http://www.vspn.org/Library/Misc/VSPN_M02362.htm. 
diakses hari Minggu, 08 November 2015. 
Stockhom, S.L. and Scot, M.A. 2002. Fundamental of Veterinary Clinical 
Pathology. Iowa State Press. 
Susilawati, H.L., Shanty L., dan Sutarno. 2003. Analisis Kimia-Fisik Urin Tikus 
Putih (Rattus norvegicus) setelah Pemberian Ekstrak Daun Seledri (Apium 
graveolens Linn.). Jurnal Biosmart 5 : 43-46. 
Suwed MA dan Budiana NS. 2006. Membiakkan Kucing Ras. Jakarta: Penebar 
Swadaya. Hlm. 5-10. 
Utama Harjono Iwan, Hutagalung Marieti  Evi, I Wayan Puspa Ari Laxmi, I Gusti 
Made Krisna Erawan, Sri Kayati Widyastuti, Luh Eka Setiasih, Ketut 
Berata, 2011. Urinalisis Menggunakan Dua Jenis Dipstick (Batang Celup) 
pada Sapi Bali. Lab Biokimia;  Lab Penyakit Dalam Hewan Besar; Lab 
Histologi; Lab Patologi, Fakultas Kedokteran Hewan Universitas 
Udayana, Kampus Bukit Jimbaran Kuta Badung. Hal 107. 
Villiers Elizabeth, Blackwood Laura. 2005. BSAVA Manual Of Canine and Feline 
Clinical Pathology Second edition. hal 158 
Widmer WR, Biller DS dan Larry GA. 2004. Ultrasonography of the Urinary 
Tract in Small Animals. Journal of the American Veterinary Medical 
Association. 225(1): 46-54. 
Widodo Setyo, Sajuthi Dondin, Choliq Chusnul, Wijaya Agus, Wulansari Retno, 
Lelana Agus, 2011. Diagnostik Klinik Hewan Kecil. IPB Press: Bogor. 
Wijaya Hendra, 2014. Metode Analisis Urin. 
 
 
 
35 
 
 
LAMPIRAN 
 
Lampiran 1. Posedur Pemeriksaan Urin Menggunakan Metode Dipstik dan 
Metode Sedimentasi Urin (Rizzi, 2014).  
1. Metode Dipstik 
1. Meletakkan satu strip di handuk atau tissue kertas bersih. 
2. Menempatkan setetes urin di atas atau sisi setiap tes pad 
(tergantung pada petunjuk produsen). 
3. Membaca hasil setelah  sesuai , produsen-direkomendasikan 
sesuai waktu. Tidak ada perubahan warna pad reagen 
ditafsirkan sebagai hasil negatif. 
 
 
 
 
 
 
 
2. Metode Sedimentasi Urin 
1. Tempatkan 5-10 ml urin bersih kedalam tabung centrifuge 
(volume ini perlu menjadi patokan untuk setiap UA atau 
jumlah sel-sel, kristal dan cetakan akan dipengaruhi). 
2. Centrifuge urin pada kecepatan 1500 rpm selama 5 menit 
(gambar 3). Sedimen mungkin menjadi endapan di bagian 
bawah tabung ketika sentrifugasi sempurna (gambar 4) dan 
jumlah sedimen sesuai dengan jumlah partikel (sel, kristal, 
dll) hadir dalam urin. 
3. Buang sebagian besar supernatant, hati-hati menghindari 
gangguan material di bagian bawah, meninggalkan 2 
sampai 3 tetes supernatant campur dengan sedimen. 
4. Tekan lembut atau tabung film dengan jari untuk menyusun 
kembali sedimen dengan urin yang tersisa; Hindari kuat 
pencampuran karena dapat menyebabkan selular artefak dan 
gangguan gips. 
5. Menggunakan pipet sekali pakai, ambil satu tetes dilarutkan 
sedimen pada slide mikroskop yang bersih dan tempatkan 
coverslip diatasnya (gambar 5) 
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Lampiran 2. Tabel Bentukan Batu Kristal 
Jenis Batu Kristal Gambar Batu Kristal 
Struvite 
 
Ammonium Urat 
 
Bilirubin 
 
Kiri: Calcium oxalate 
monohydrate 
Kanan:Calcium oxalate 
dihydrate 
 
Sistin 
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Lampiran 3. Karakteristik Sampel Urin 
Karakterstik Sampel Urin 
Temuan Fisik Normal 
Warna Interpretasi:  
- Merah/ Merah 
Kecoklatan-
hematuria , 
hemoglobinuria , 
mioglobinuria 
 
- Coklat gelap / 
hitam-
methemoglobinu
ria 
 
- Coklat Kuning / 
Hijau Coklat- 
konsentrasi 
sampel, 
bilirubinuria , 
infeksi 
Pseudomonas 
 
- Hijau / Biru 
Kehijauan- 
metilen blue , 
dithiazinine 
iodide 
 
- Orange-
bilirubinuria 
Berkisar antara 
Kuning muda dan 
Kuning tua 
Bau Interpretasi:  
Bau yang berlainan dari 
yang normal bisa berasal 
dari makanan, obat-
obatan, amoniak, keton 
uria, infeksi 
mikroorganisme 
Bau urin yang 
normal 
disebabkan 
bahan-bahan 
organis yang 
mudah menguap 
Turbiditas Interpretasi: 
- Jernih 
- Agak keruh 
- Keruh 
- Sangat Keruh 
Kejernihan 
normal: Jernih 
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Lampiran 4. Observasi Pembentukan Kristal Urin yang dipengarungi Oleh pH 
(Wamsley et al., 2007). 
Kristal Urin Asam Urin Netral Urin Basa 
Ammonium Biurate      
Bilirubin     
Kalsium Karbonat     
Kalsium Oxalate 
Dihydrate 
      
Kalsium Oxalate 
Monohydrate 
     
Sistin      
Magnesium 
Ammonium 
Phosohate 
     
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Lampiran 5. Analisis Dipstik (Villiers et al., 2014). 
Test Nilai 
Normal 
Pada 
Kucing 
Nilai Tidak Normal 
(Terjadi peningkatan 
nilai) 
Pada Kucing 
Temuan Klinis 
SG 1036-1060 <1.035 Dehidrasi 
1.012-1.035 Polyuria 
1.020-1.030 Polyuria/Polydipsia 
1.008-1.012 atau <1.008 
 
 
Polyuria/Polydipsia 
pH 6.0-7.5 Terjadi Peningkatan 
 
Sampel urin yang lama 
Renal tubular acidosis 
Metabolik alkalosis 
Terjadi Penurunan Metabolik acidosis 
hypokalaemia 
Glukosa Negatif 1+ atau >1+ Diabetes Militus 
Stress hyperglycaemia pada 
Kucing 
Hyperadrenocorticism 
Ketone Negatif 1+ atau >1+ Diabetes ketoacidosis 
Starvation 
Hewan muda 
Protein Negatif 2+ atau >2+ 
>1+ 
Pyuria 
Glomerulonephritis 
Hemoragik 
Bilirubin Negatif Positif Anemia hemolitik 
Penyakit hepatobiliary 
Darah Negatif Positif Hematuria 
Urobilinogen Negatif - Tidak dapat membantu dalam 
penyakit hematologi ataupun 
hepatobilliary pada kucing 
lebih digunakan pada bilirubin 
Leukosit Negatif - Tidak sensitif untuk 
mendeteksi adanya inflamasi 
pada hewan namun, dapat di 
cek pada saat pemeriksaan 
sedimentasi urin 
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Lampiran 6. Tabel Rekam Medis Pasien 
 
 
No 
 
 
Kode 
 
 
Nama 
Sinyalemen  
Anamnesa 
Pemeriksaan Klinis Pemeriksaan Lab 
Ras Umur Sex Umum Inspeksi Palpasi Fisik 
Urin 
Dipstik 
(+) 
Mikros 
(+) 
1 S1 Leo PM 2thn 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 20 ml 
- > 3 hari 
-Urinasi 
diluar litter 
box 
-Nafsu 
makan 
menurun 
-Nafsu 
minum 
menurun 
Polakisuria
, disuria, 
periuria 
BB: 4,5 
kg 
T: 
38,6ᴼC 
-Aktif 
-Urinasi 
tidak 
normal 
-Sering 
menjilati 
daerah 
vital 
-VU: 
Sakit, 
keras 
Ukuran: 
Besar 
Kuning 
Muda, 
Jernih, 
Urine 
Voiding, 
<30 
menit, 
Non 
kulkas 
SG, 
pH, 
Pro, 
Leu 
Struvit 
2 S2 Gio B 18bln 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 10 ml 
- > 3 hari 
-Urinasi 
dalam litter 
box 
-Nafsu 
makan 
menurun 
-Nafsu 
minum 
normal 
Polakisuria, 
disuria, 
stranguria 
BB: 4,5 
kg 
T: 
39,1ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
-VU: 
Sakit, 
keras 
Ukuran: 
Besar 
Kuning 
Muda, 
Jernih, 
Urine 
Voiding, 
<30 
menit, 
Non 
kulkas 
SG, 
pH, 
Pro, 
Leu 
Struvit 
3 S3 Caty D 2thn 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 20 ml 
- > 3 hari 
-Urinasi 
diluar litter 
box 
-Nafsu 
makan 
normal 
BB: 3kg 
T: 
38,9ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
-VU: 
Sakit, 
keras 
Ukuran: 
Kecil 
Kuning 
Tua,Agak 
keruh, 
Urine 
Voiding, 
<30 
menit, 
Non 
kulkas 
SG, 
pH, 
Pro, 
Leu 
Struvit 
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-Nafsu 
minum 
menurun 
Disuria, 
stranguria, 
periuria 
4 S4 Miki P 2thn 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 20 ml 
- > 1bulan 
-Urinasi 
diluar litter 
box 
-Nafsu 
makan 
menurun 
-Nafsu 
minum 
menurun 
Disuria, 
stranguria, 
periuria 
BB: 
4.2kg 
T: 
38,4ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
-Badan 
Basah 
-VU: 
Sakit, 
Keras 
Ukuran: 
Kecil 
Kuning 
Muda, 
Keruh, 
Kompresi 
VU, 
<30 
menit, 
Non 
kulkas 
SG, 
pH, 
Pro, 
Leu 
CaOx 
5 S5 Mocha PM 2thn 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 20 ml 
- > 1bulan 
-Urinasi 
diluar litter 
box 
-Nafsu 
makan 
menurun 
-Nafsu 
minum 
menurun 
Disuria, 
stranguria, 
periuria 
BB: 
4,25kg 
T: 
40,5ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
-VU: 
Sakit, 
Keras 
Ukuran: 
Besar 
Kuning 
Muda, 
Sangat 
Keruh, 
Kompresi 
VU, 
<30 
menit, 
Non 
kulkas 
SG, 
pH, 
Pro, 
Leu 
Struvit 
6 S6 Boncel D 5thn  
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 5 ml 
- ±1bulan 
-Urinasi 
diluar litter 
box 
-Nafsu 
makan 
menurun 
-Nafsu 
BB: 
4,9kg 
T: 
40,2ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
-VU: 
Sakit, 
Keras 
Ukuran: 
Kecil 
Kuning 
Muda, 
Agak 
Keruh, 
Kompresi 
VU, 
<30 
menit, 
Non 
kulkas 
SG, 
Darah,
pH, 
Pro, 
Leu 
Struvit 
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minum 
menurun 
Hematuria,
Disuria, 
polakisuria, 
stranguria, 
periuria 
7 S7 Ciko PM 6thn 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 5 ml 
- ±1bulan 
-Urinasi 
diluar litter 
box 
-Nafsu 
makan 
menurun 
-Nafsu 
minum 
menurun 
Disuria,  
stranguria, 
periuria 
BB: 4kg 
T: 
37,3ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
-VU: 
Sakit, 
Keras 
Ukuran: 
besar 
Kuning 
Muda, 
Keruh, 
Kompresi 
VU, 
<30 
menit, 
Non 
kulkas 
SG, 
pH, 
Pro, 
Leu 
Struvit 
8 S8 Kenji PM 3thn 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 5 ml 
- <3 hari 
-Urinasi 
diluar litter 
box 
-Nafsu 
makan 
menurun 
-Nafsu 
minum 
menurun 
Hematuria,
Disuria,  
stranguria, 
periuria 
BB: 
4,2kg 
T: 
38,9ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
-VU: 
Sakit, 
Keras 
Ukuran: 
kecil 
Kuning 
Muda, 
Jernih, 
Kompresi 
VU, 
<30 
menit, 
Non 
kulkas 
SG, 
pH, 
Pro, 
Leu 
CaOx 
9 S9 Destro H 3,2thn 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 5 ml 
- >3 hari 
-Urinasi 
dalam  
litter box 
-Nafsu 
makan 
BB: 
4,1kg 
T: 
38,4ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
VU: 
Sakit, 
Keras 
Ukuran: 
besar 
Merah, 
Keruh, 
Kateteris
asi, <30 
menit, 
Non 
kulkas 
SG, 
Darah, 
pH, 
Pro, 
Leu 
SDM 
44 
 
 
menurun 
-Nafsu 
minum 
menurun 
Hematuria,
Disuria,  
stranguria 
10 S10 Popsa M 2thn 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 4 ml 
- >3 hari 
-Urinasi 
dalam  
litter box 
-Nafsu 
makan 
menurun 
-Nafsu 
minum 
menurun 
Hematuria,  
stranguria 
BB: 
4,2kg 
T: 
39,2ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
VU: 
Sakit, 
Keras 
Ukuran: 
besar 
Merah, 
Agak 
Keruh, 
Kateteris
asi,  
<30menit
Non 
kulkas 
SG, 
Darah, 
pH, 
Pro, 
Leu 
Struvit 
SDM 
11 S11 Koko P 2thn 
 
-Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 5 ml 
- >1bulan 
-Urinasi 
dalam  
litter box 
-Nafsu 
makan 
normal 
-Nafsu 
minum 
normal 
Disuria 
BB: 
4,5kg 
T: 
39,3ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
VU: 
Sakit, 
Keras 
Ukuran: 
besar 
Kuning 
muda, 
Jernih, 
Urine 
Voiding, 
<30 
menit, 
Non 
Kulkas 
SG, 
pH, 
Pro, 
Leu 
CaOx 
12 S12 Bonique PM 3thn  -Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
- 4 ml 
- <3hari 
-Urinasi 
diluar litter 
box 
-Nafsu 
makan 
menurun 
-Nafsu 
minum 
menurun 
BB: 
4,1kg 
T: 
37,5ᴼC 
-Malas 
Bergerak 
-Urinasi 
tidak 
normal 
 
VU: 
Sakit, 
Keras 
Ukuran: 
besar 
Merah, 
Sangat 
Keruh, 
Kateteris
asi, <30 
menit, 
Non 
Kulkas 
Keton, 
SG, 
Darah, 
pH, Pro 
Leu 
SDM 
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Hematuria, 
Stranguria, 
Periuria 
 
Ket: 
 Ras  : P : Persia, PM : Persia Medium, H : Himalaya, B :     
            Birman, D: Domestik, M : Maincoon 
 Sex  : : Jantan, : Betina 
 Dipstik : SG : Spesifik Graviti, Pro : Protein, Leu : Leukosit 
 Mikroskopis : CaOx : Kalsium Oksalat, SDM : Sel Darah Merah 
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Lampiran 7. Cara handling dan restrain pada kucing untuk pengambilan 
sampel urin : 
1. Persiapkan terlebih dahulu bahan dan alat yang digunakan untuk 
mengambil urin kucing seperti  urine container, iv cat 22G, cool box dan 
kateter. 
2. Kucing diletakkan pada posisinya di atas meja secara  berbaring dorsal , 
usahakan berhati- hati agar tidak melukai kucing karna kucing dalam 
keadaan yang tidak sehat dan kita berdiri di sisi meja. Sambil memegang 
kedua kaki depan dengan satu tangan,telunjuk berada diantara kedua kaki 
sedangkan ibu jari dan jari lainya melingkarinya. Lengan melingkar diatas 
leher kucing dan menekan kepala hewan itu kebawah, tangan lainnya 
memegang kedua kaki kucing sementara seorang rekan lainnya melakukan 
palpasi pada vesica urinaria atau kompresi VU untuk merangsang kucing 
agar urine dikeluarkan sambil menampung urine yang keluar 
menggunakan container urine dan setelah urine selesai ditampung 
kemudian dimasukkan kedalam cool box untuk menjaga agar sampel tetap 
baik. Cara lain untuk mengambil sampel urine cystocentesis dengan 
menggunakan spuit atau iv cat 22G melalui dinding abdominal untuk 
mendapatkan sample steril langsung dari bladder. Pada saat memasang 
kateter pada kucing, penis dikeluarkan dari preputium terlebih dahulu dan 
diposisikan pararel sejajar dengan vetebrae untuk mencegah trauma pada 
uretra. Memasang kateter urin pada kucing jantan memerlukan dua orang, 
satu orang menahan penis tetap keluar dari preputium dan yang lainnya 
memasukkan kateter. Sebelum dimasukkan kateter harus diberi lubrikan 
cair, lalu penis dan preputium dibersihkan dengan antiseptik. Kateter 
dimasukkan dibantu dengan flushing menggunakan syringe berisi saline 
yang disemprotkan perlahan untuk mendilatasi uretra agar kateter mudah 
dimasukkan. Beberapa kucing juga menyukai apabila  meletakkannya di 
atas pangkuan kita. Buatlah posisi yang membuat  kucing merasa nyaman. 
Sedangkan unruk pengambilan metode urine voiding langsung meletakkan 
container urine pada alat kelamin jantan atau betina. 
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Lampiran 8. Dokumentasi 
 Pemeriksaan Uji Dipstik 
  
Sampel Urin Segar      Meletakkan satu strip di tissue   
                                                            bersih dan menempatkan setetes   
                                                            urin di atas atau sisi setiap tes pad  
 
     
Pembacaan Hasil dipstik Pencatatan hasil dari dipstik 
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 Pemeriksaan Mikroskopis 
  
Kompresi VU        Urin Segar 
 
                     
Masukkan dalam tabung Sentrifuse   Sentrifuse selama 5 menit   
                                                              1500rpm 
 
    
Supernatant               Teteskan endapan    Lihat dibawah mikroskop 
  
 
           RIWAYAT HIDUP 
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